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ABSTRACT 

This document consolidates, clarifies, and updates 
federal regulations on Head Start services for children with 
disabilities. The regulations are designed to complement the Head 
Start Program Performance Standards governing services to all 
enrolled children. Specifically, these regulations require Head Start 
programs to: (1) design comprehensive services for locating and 
serving children with disabilities and their parents; (2) develop an 
Individualized Education Program (lEP) to provide appropriate special 
services for each child with a disability; (3) screen children by 45 
days after the start of Head Start program services in the Fall; (4) 
use Head Start diagnostic criteria to determine a child's eligibility 
for special education and related services; (5) designate a 
coordinator of services for children with disabilities with specific 
responsibilities; and (6) operate in accordance with guidance on the 
use of program funds. Extensive guidelines on application of the 
performance standards are presented. (DB) 
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INFORMATIQH MEMORANDUM 

TO: Head Start Grantees and Delegate Agencies 

SUBJECT: Final Rule on Head Start Services for Children With 

Disabilities, 45 CFR Parts 1304, 1305, and 1308 

INFORMATION: Attached is a copy of the Pinal Rule on Head Start 

Services for Children With Disabilities, 45 CFR Part 
1308, as published in the Federal Register on January 
21, 1993. In addition, minor technical and conforming 
changes were made to Parts 1304 and 1305 to comport with 
the definitions and requirement for timely screening in 
Part 1308. 

This Final Rule consolidates, clarifies and updates 
existing policies regarding Head Start services to 
children with disabilities. It provides the first 
performance standards for services for children with 
disabilities and complements the Head Start Program 
Performance standards governing services to all enrolled 
children. Specifically, these regulations require Head 
Start programs to: 

— design comprehensive services which meet program 
standards for locating and serving children with 
disabilities and their parents; 

— develop an Individualized Education Program (lEP) 
to provide appropriate special services for each 
child who is determined to have a disability; 

screen children by 45 days after the start of Head 
Start program services in the Fall in order that 
needed services may be provided in a timely manner; 

use revised Head Start diagnostic criteria vo 
determine a child* s eligibility for special 
education and related services; 
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designate a coordinator of services for children 
with disabilities with specific responsibilities; 
and 

operate in accordance with current guidance on the 
use of program funds for special services to 
children who have disabilities. 

The revised eligibility criteria are consistent with the 
criteria of the Individuals With Disabilities Education 
Act (IDEA) in order to foster coordination and to 
facilitate the transition of children and families from 
Head Start to the public schools. 

This Rule is effective February 21 , 1993 (30 days from 
its date of publication in the Federal Register ) . The 
provisions of this Rule will be implemented so that 
there is no disruption of services to currently enrolled 
children and families. For example, any child who has 
been determined to be eligible for special services 
based upon previous guidafice should continue to receive 
these special services for the remainder of the 1992-93 
program year. However, grantees and delegate agencies 
should begin now to develop and implement disabilities 
service plans which will enable them to deliver 
disabilities services in the 1993-94 program year which 
meet all provisions of the Rule. Programs will be 
reviewed for compliance with all provisions of the Rule 
in the 1993-94 program year. 

Questions about the Rule should be directed to your 
Regional Office or to the American Indian or Migrant 
Program Branches. 




Acting Commissioner 
Administration on Children, Youth 



and Families 



ATTACHMENT: 



Final Rule on Head Start Services for Children With 
Disabilities 



SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABIUTIES 



Subpart A • General 

Sec. 1308.1 PURPOSE AND AWLICATION 

This rule sets forth the requirements for providing special services for 3- through 5-year old children with 
disabilities enrolled in Head Start programs. These requirements are to be used in conjunction with the Head 
Start Program Performance Standards at 45 CFR part 1304. The purpose of this part is to ensure that children 
with disabilities enrolled in Head Start Programs receive all the services to which 8iey are entitled under the Head 
Start Program Performance Standards at 45 CFR part 1304, as amended. 

Sec. 1308.2 SCOPE 

This rule applies to all Head Start grantees and delegate agencies. 

Sec. 1308.3 DEFINITIONS 

As used in this part: 

(a) The term ACYF means the Administration on Children. Youth and Families. Administration for Children and 
Families, Administration for Children and Families, U.S. Departmont of Health and Human Services, and includes 
appropriate Regional Office staff. 

(b) The term children iv/fh disabilities means children with mental retardation, hearing impairments including 
deafness, speech or language impairments, visual impairments including blindness, serious emotional disturbance, 
orthopedic impairments, autism, traumatic brain injury, other health impairments or specific learning disabilities; 
and who, by reason thereof, need special education and related services. The term children with disabilities for 
children aged 3 to 5, inclusive, may, at a State’s discretion, include children experiencing developmental delays, 
as defined by the State and as measured by appropriate diagnostic instruments and procedures, in one or more 
of the following areas: physical development, cognitive devslcpment, communication development, social or 
emotional development, or adaptive development: and who, by reason thereof, need special education and related 
services. 

(c) The term Commissioner mear\s the Commissioner of the Administration on Children, Youth and Families. 

(d) The term day means a calendar day. 

(e) The term delegate agency means a public or private non-profit agency to which a grantee has delegated the 
responsibility for operating all or part of its Head Start program. 

(f) The term disabilities coordinator means the person on the Head Start staff designated to manage on a full 
or part-time basis the services for children with disabilities described in part 1308. 

(g) The term eligibility criteria means the criteria for determining that a child enrolled in Head Start requires 
special education and related services because of a disability. 

(h) The term grantee means the public or private non-profit agency which has been granted finandal assistance 
by ACYF to administer a Head Start program. 

(i) The term individualized education program (lEP) means a written statement for a child with disabilities, 
developed by the public agency responsible for providing free appropriate public education to a child, and contains 
the special education and related services to be provided to an individual child. 
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SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES 



0) The term least restrictive environment means an environment in which services to children with disabilities 
are provided: 

(1) to the maximum extent appropriate, with children who are not disabled and in which; 

(2) special classes or other removal of children with disabilities from the regular educational environment 
occurs only when the nature or severity of the disability is such that education in regular classes with the use 
of supplementary aids and services cannot be achieved satisfactorily. 

(k) The term Performance Standards means the Head Start program functions, activities and facilities required 
and necessary to meet the objectives and goals of the Head Start program as they relate directly to children and 
their families. 

(l) The term related services means transportation and such developmental, corrective and other supportive 
services as are required to assist a child with a disability to benefit from special education, and includes speech 
pathology and audiology, psychological services, physical and occupational therapy, recreation, including 
therapeutic recreation, early identification and assessment of disabilities in children, counseling services, including 
rehabilitation counseling, and medical services for diagnostic or evaluation purposes. The term also includes 
school health services, social work serwces, and parent counseling and training. It includes other developmental, 
corrective or supportive services if they are required to assist a child with a disability to benefit from special 
education, including assistive technology services and devices. 

(1) The term assistive technoiogy device means any item, piece of equipment, or product system, whether 
acquired commercially off the shelf, modified, or customized, that is used to increase, maintain, or improve 
functional capabilities of individuals with disabilities. 

(2) The term assistive technology service means any service that directly assists an individual with a disability 
in the selection, acquisition, or use of an assistive technology device. The term includes: The evaluation of 
the needs of an individual with a disability; purchasing, leasing, or otherwise providing for the acquisition of 
assistive technology devices by individuals with disabilities; selecting, designing, fitting, customizing, adapting, 
applying, maintaining, repairing, or replacing of assistive technology devices; coordinating and using other 
therapies, interventions, or services with assistive technology devices, such as those associated with existing 
education and rehabilitation plans and programs; training or technical assistance for an individual with 
disabilities, or, where appropriate, the family of an indiwdual with disabilities; and training or technical 
assistance to professionals who employ or provide services involved in the major life functions of individuals 
with disabilities. 

(m) The term responsible HHS official means the official who is authorized to make the grant of assistance in 
question or his or her designee. 

(n) The term special education means specially designed instruction, at no cost to parents or guardians, to meet 
the unique needs of a child with a disability. These services include classroom or home-based instruction, 
instruction in hospitals and institutions, and specially designed physical education if necessary. 
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SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES 



PERFORMANCE STANDARDS 

Subpart B • Disabilities Service Plan 

§1308.4 Purpose and scope of disabilities 
service pian. 

(a) A Head Start grantee, or delegate agency, if 
appropriate, must develop a disabilities service 
plan providing strategies for meeting the special 
needs of children with disabilities and their 
parents. The purposes of this pian are to 
assure: 

(1) That all components of Head Start are 
appropriately involved in the Integration of 
children with disabilities and their parents; 
and 

(2) That resources are used efficiently. 



GUIDANCE 



(a) In order to develop an effective disabilities 
service plan the responsible staff members need to 
understand the conte>d in which a grantee operates. 
The Head Start program has operated under a 
Congressional mandate, since 1972, to make 
available, at a minimum, ten percent of its enrollment 
opportunities to children with disabilities. Head Start 
has exceeded this mandate and serves children in 
integrated, developmentally appropriate programs. 
The passage of the Individuals With Disabilities 
Education Act, formerly the Education of the 
Handicapped Act, and its amendments, affects Head 
Start, causing a shift in the nature of Head Start’s 
responsibilities for providing services for children with 
disabilities relative to the responsibilities of State 
Education Agencies (SEA) and Local Education 
Agencies (LEA). 

Grantees need to be aware that under the IDEA 
the State Education Agency has the responsibility for 
assuring the availability of a free appropriate public 
education for all children with disabilities within the 
legally required age range in the State. This 
responsibility includes general supervision of 
educational programs in all agencies, including 
monitoring and evaluating the special education and 
related services to insure that they meet State 
standards, developing a comprehensive State plan 
for services for children with disabilities (including a 
description of interagency coordination among these 
agencies), and providing a Comprehensive System 
for Personnel Development related to training needs 
of all special education and related service 
personnel involved in the education of children with 
disabilities served by these agencies, including Head 
Start programs. 

Each State has in effect under IDEA a policy 
assuring all children with disabilities beginning at 
least at age three, including those in public or private 
institutions or other care facilities, the right to a free 
appropriate education and to an evaluation meeting 
established procedures. Head Start is either: 
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• The agency through which the Local 
Education Agency can meet its obligation to 
make a free appropriate public education 
available through a contract, State or local 
collaborative agreement, or other 
arrangement; or 

• The agency in which the family chooses to 
have the child served rather than using LEA 
services. 

Regardless of how a child is placed in Head 
Start, the LEA is responsible for the identification, 
evaluation and provision of a free appropriate public 
education for a child found to be in need of special 
education and related services which are mandated 
in the State. The LEA is responsible for ensuring 
that these services are provided, but not for 
providing them all. IDEA stresses the role of 
multiple agencies and requires their maintenance of 
effort. 

The Head Start responsibility is to make 
available directly or in cooperation with other 
agencies services in the least restrictive environment 
in accordance with an individualized education 
program (lEP) for at least ten percent of enrolled 
children who meet the disabilities eligibility criteria 
In addition, Head Start continues to provide or 
arrange for the full range of health, dental, 
nutritional, developmental, parent involvement and 
social services provided to all enrolled children. 
Head Start has a mandate to recruit and enroll 
income-eligible children and children with disabilities 
who are most in need of services and to coordinate 
with the LEA and other groups to benefit children 
with disabilities and their families. Serving children 
with disabilities has strengthened Head Start's ability 
to individualize for all children. Head Start is fully 
committed to the maintenance of effort as required 
for all agencies by the IDEA and by the Head Start 
Act (Sec. 640(a)(2)(A)). Head Start is committed to 
fiscal support to assure that the services which 
children with disabilities need to meet their special 
needs will be provided in full, either directly or by a 
combination of Head Start funds and other 
resources. 

These Head Start regulations facilitate 
coordination with the IDEA by utilizing identical terms 
for eligibility criteria for the most part. However, 
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PERFORMANCE STANDARDS 



(b) The plan must be updated annually. 



(c) The plan must Include provieione for children 
with dieabilitiee to be included In the full range 
of aetlvltlee and aervicea normally provided to all 
Head Start children and provieione for any 
modificatione necessary to meet the special 
needs of the children with disabilities. 



(d) The Head Start grantee and delegate agency 
must use the disabilities service plan as a 
working document which guides all aspects of 
the agency’s effort to serve children with 
disabilities. This plan must take into accountthe 
needs of the children for small group activities, 
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Head Start has elected to use the term 
''emotional/behavioral disorder” in lieu of ''serious 
emotional disturbance," which is used in the IDEA, 
in response to comments and concerns of parents 
and professionals. Children who meet State- 
developed criteria under IDEA will be eligible for 
services from Head Start in that State. 

In order to organize activities and resources to 
help children with disabilities overcome or lessen 
their disabilities and develop their potential, it is 
essential to involve the education, health, social 
services, parent involvement, mental health and 
nutrition components of Head Start Parents, staff 
and policy group members should discuss the 
various strategies for ensuring that the disabilities 
service plan integrates needs and activities which cut 
across the Head Start component areas before the 
plan is completed. 

Advance planning and scheduling of 
arrangements with other agencies is a key factor in 
assuring timely, efficient services. Local level 
interagency agreements can greatly facilitate the 
difficult tasks of locating related service providers, for 
example, and joint community screening programs 
can reduce delays and costs to each of the 
participating agencies. 

(b) The plan and the annual updates need to be 
specific, but not lengthy. As changes occur in the 
community, the plan needs to reflect the changes 
which affect services. 

(c) Grantees should ensure that the practices they 
use to provide special services do not result in 
undue attention to a child with a disability. For 
example, providing names and schedules of special 
services for children with disabilities in the classroom 
is useful for staff or volunteers coming into that 
classroom but posting them would publicize the 
disability of the individual children. 

(d) Staff should work for the children's greater 
independence by encouraging them to try new things 
and to meet appropriate goals by small steps. 
Grantees should help children with disabilities 
develop initiative by including them in opportunities 
to explore, to create, and to ask rather than to 
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for modifications of large group activities and for 
any individual special help. 



GUIDANCE 

answer questions. The children need opportunities 
to use a wide variety of materials including science 
tools, art media and costumes in order to develop 
skills, imagination and originality. They should be 
included on field trips, as their experience may have 
been limited, for example, by an orthopedic 
impairment. 

Just as a program makes available pictures and 
books showing children and adults from 
representative cultural, ethnic and occupational 
groups, it should provide pictures and books which 
show children and adults with disabilities, including 
those in active roles. 

Staff should plan to answer questions children 
and adults may have about .disabilities, This 
promotes acceptance of a child with disabilities for 
him or herself and leads to treating the child more 
normally. Effective curricula are available at low cost 
for helping children and adults understand disabilities 
and for improving attitudes and increasing 
knowledge about disabilities. Information on these 
and other materiJs can be obtained from resource 
access projects contractors, which offer training and 
technical assistance to Head Start programs 

There are a number of useful guides for 
including children with disabilities in regular group 
activities while providing successful experiences for 
children who differ widely in developmental levels 
and skills. Some of these describe activities around 
a unit theme with suggestions for activities suitable 
for children with different skill levels. Staff need to 
help some children with disabilities move into 
developmentatly appropriate play with other children. 

Research has shown the effectiveness of work in 
small groups for appropriately selected children with 
disabilities. This plan allows for coordinating efforts 
to meet the needs of individual children as listed in 
their lEPs and can help focus resources efficiently. 



If a deaf child who uses or needs sign language 
or another communication mode is enrolled, a 
parent, volunteer or aide who can use that mode of 
communication should be provided to help the child 
benefit from the program. 

10 
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(e) The grantee or ddegate agency must 
designate a coordinator of services for chiidren 
with disabiiities (disabiiities coordinator) and 
arrange for preparation of the disabilities service 
plan and of the grantee application budget line 
items for services for chiidren with disabilities. 
The grantee or delegate must ensure that all 
relevant coordinators, other staff and parents are 
consulted. 

(f) The disability service plan must contain: 

(1) Procedures for timely screening; 

(2) Procedures for making referrals to the 
LEA for evaluation to determine whether 
there is a need for special education and 
related services for a child, as early as the 
child’s third birthday; 

(3) Assurances of accessibility of facilities; 
and 

(4) Plans to provide appropriate special 
furniture, equipment and materials if needed. 
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In order to build the language and speech 
capabilities of many children with disabilities who 
have communication problems, it has been found 
helpful to enlist aides, volunteers, cooks, bus drivers 
and parents, showing them how to provide extra 
repetition and model gradually more advanced 
language as children irriprove in their ability to 
understand and use language. Small group 
activities for children with similar language 
development needs should be provided regularly as 
well as large group language and listening games 
and individual help. Helping children with intellectual 
delays or emotional probiems or those whose 
experiences have been limited by other disabilities to 
express their own ideas and to communicate during 
play and throughout frie daily activities is motivating 
and can contribute greatly to their progrf s. 

(e) The Disabilities Service Coordinator should 
possess a basic understanding of the scope of the 
Head Start effort and skills adequate to manage the 
agency to serve children with disabilities including 
coordination with other program components and 
community agencies and work with parents. 



(f) For non-verbal children, communication boards, 
computers and other assistive technology devices 
may be helpful. Technical assistance providers have 
information on the Technology Related Assistance 
for individuals with Disabilities Act of 1988, 29 
U.S.C. 220I et seq. States are funded through this 
legislation to plan Statewide assistive technology 
services, which should include services for young 
children. Parents should be helped to understand 
the necessity of Including assistive technology 
services and devices in their child’s lEP in order to 
obtain them. 

The plan should include any renovation of space 
and facilities which may be necessary to ensure the 
safety of the children or promote learning. For 
example, rugs or other sound-absorbing surfaces 
make it easier for some children to hear stories or 
conversation. Different surfaces on floors and play 
areas affect some children's mobility. 
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(g) The plan, when appropriate, must address 
strategies for the transition of children into Head 
Start from infant/toddler programs (0-3 years), as 
well as the transition from Head Start into the 
next placement The plan must include 
preparation of staff and parents for the entry of 
children with severe disabilities into the Head 
Start program. 

(h) The grantee or delegate agency must arrange 
or provide special education and related services 
necessary to foster the maximum dev'ilopment 
of each child’s potential and to facilitate 
participation in the regular Head Start program 
unless the services are being provided by the 
LEA or other agency. The plan must specify the 
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45 CFR Part 84, Nondiscrimination on the Basis 
of Disability in Programs and Activities Receiving or 
Benefiting from Federal Financial Assistance which 
implements the Rehabilitation Act of 1973 and the 
Americans with Disabilities Act require that all 
Federally assisted programs, including Head Start, 
be accessible to persons with disabilities including 
staff, parents and children. This does not mean that 
every building or part of a building must be 
physically accessible, but the program services as a 
whole must be accessible. Structural changes to 
make the program services available are required if 
alternatives such as reassignment of classes or 
moving, to different rooms are not possible. 
Information on the accessibility standards is available 
from RAPs or the U.S. Department of Justice, Civil 
Rights Division, Coordination and Review Section, 
P.O. Box 66II8, Washington, D.C. 20035-6II5. 

Staff should ensure that children with physical 
disabilities have chairs and other pieces of furniture 
of the correct size and type for their individual needs 
as they grow. Agencies such as United Cerebral 
Palsy, Easter Seal Societies or SEAs can provide 
consultation on adapting or purchasing the 
appropriate furniture. The correct positioning of 
certain children is essential and requires expert 
advice. As the children grow, the furniture and 
equipment should be checked by an expert, such as 
a physical therapist, because the wrong fit can be 
harmful. Efforts should be made to use furniture 
sized and shaped to place children at the same level 
as their classmates whenever possible. 



(h) The plan should specify: 

• Overall goals of the disability effort. 

• Specific objectives and activities of the 
disability effort. 

• How and when specific activities will be 
carried out and goals attained. 

12 
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services to be provided directly by Head Start 
and those provided by other agencies. The 
grantee or delegate agency must arrange for, 
provide, or procure services which may include, 
but are not limited to special education and 
these related services: 

(1) Audiology services, including 
identification of children with hearing loss 
and referral for medical or other professional 
attention; provision of needed rehabilitative 
services such as speech and language 
therapy and auditory training to make best 

^ use of remaining hearing; speech 

^ conservation; lip reading; determination of 

need for hearing aids and titling of 
appropriate aids; and programs for 
prevention of hearing lose; 

(2) Physical therapy to facilitate gross 
motor development in activities such as 
walking prevent or slow orthopedic problems 
and improve posture and conditioning; 

(3) Occupational therapy to improve, 
develop or restore fine motor functions in 
activities such as using a fork or knife; 

(4) Speech or language services 

including therapy and use of assistive 
devices necessary for a child to develop or 
improve receptive or expressive means of 
communication; 

(5) Psychological services such as 

evaluation of each child’s functioning and 
interpreting the results to staff and parents; 
and counseling and guidance services for 
staff and parents regarding disabilities; 

(6) Transportation for children with 

disabilities to and from the program and to 
special clinics or other service providers 
when the services cannot be provided 

on-site. Transportation includes adapted 
buses equipped to accommodate wheelchairs 
or other such devices if required; and 

(7) Assistive technology services or devices 
necessary to enable a child to improve 
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• Who will be responsible for the conduct of 
each element of the plan. 

• How individual activities will be evaluated. 

The plan should address: 

• Enrollment information, including numbers of 
children and types of disabilities, known and 
estimated. 

• Identification and recruitment of children with 
disabilities. Participation in Child Find and 
list of major specialized agencies 
approached. 

• Screening. 

• Developmental Assessment. 

• Evaluation. 

• The multidisciplinary team and its work. 

• The process for developing lEPs. 

• The provision of program services and 
related services. 

• Program accessibility. 

• Recordkeeping and reporting. 

• Confidentiality of information. 

• Any special safety needs. 

• Medications. 

• Transportation. 

• The process tor identifying and meeting 
training and technical assistance needs. 

• Special parent Involvement needs. 

• Planned actions to increase the ability of 
staff to serve children with more severe 
disabilities and the number of children with 
more severe disabilities served. 

• Transitioning of children in and out to the 
next program. 

Particular attention should be given to 
addressing ways to: 

• Involve parents throughout the disability 
effort, and 

• Work with other agencies in serving children 
with disabilities. It should be possible for a 
reader to visualize how and by whom 
services will be delivered. Coordination with 
other agencies should be described, as well 
as the process for developing local 
agreements wifri other agencies. The RAPs 
can provide samples and models for the 
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functions such as vision, mobility or 
communication to meet the objectives in the 
lEP. 

(i) The disabilities service plan must include 
options to meet the needs and take into 
consideration the strengths of each child based 
upon the lEP so that a continuum of services 
available from various agencies is considered. 

0) The options may include: 

(1) Joint placement of children with other 
agencies; 

(2) Shared provision of services with other 
agencies; 

(3) Shared personnel to supervise special 
education services, when necessary to meet 
State requirements on qualifications; 

(4) Administrative accommodations such as 
having two children share one enrollment 
slot when each child’s lEP calls for part-time 
service because of their individual needs; 
and 

(5) Any other strategies to be used to insure 
that special needs are met These may 
include: 

(i) Increased staff; 

(ii) Use of volunteers; and 

(iii) Use of supervised students in 
such fields as child development, 
special education, child 
psychology, various therapies and 
family services to assist the staff. 
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process of developing agreements with 
LEAs. 



(j) Children may spend part of the program hours in 
Head Start for a mainstreaming experience and part 
in a specialized program such as an Easter Seal 
Society or a locai mental health center. The amount 
of time spent in either program should be flexible, 
according to the needs of the individual child. All 
services to be provided, including those provided by 
collaborating agencies, should be described in the 
lEP. Staff of both programs should observe each 
other’s work with the child who is enrolled and 
maintain good communication. 

Individual services such as occupational, 
physical or speech therapy, staff training, 
transportation, services to families or counseling may 
be shared by Head Start and other agencies. For 
example. Head Start might provide equipment and 
transportation while a developmental center might 
provide a facility and physical therapy for a Head 
Stert child. Some LEAs provide resource teachers 
while Head Start provides a developmentally 
appropriate program in an integrated setting. 

Hiring additional staff may be necessary to meet 
the needs of children with severe disabilities. Hiring 
an aide may be necessary on a full-time, part-time, 
temporary or as needed basis to assist with the 
increased demands of a child with a severe 
disability. However, aides should not be assigned 
the major responsibility for providing direct services. 
Aides and volunteers should be guided and 
supervised by the disabilities service coordinator or 
someone with special training. It is desirable to 
have the services of a nurse, physical therapist or 
licensed practical nurse available for children with 
severe health or physical disabilities. 

Volunteers trained by professionals to work 
specifically with children with disabilities can provide 
valuable individualized support. For example, a 
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volunteer might be trained by a physicai therapist to 
carry out specific follow-up activities with individual 
children. 



(k) The grantee must ensure that the disabilities 
service plan addresses grantee efforts to meet 
State standards for personnel serving children 
with disabilities by the 1994*95 program year. 
Special education and rdated services must be 
provided by or under the supervision of 
personnel meeting State qualifications by the 
1994*95 program year. 



(k) State standards for qualifications of staff to 
provide special education and related services affect 
Head Start’s acceptance as a placement site for 
children who have been evaluated by an LEA. Head 
Start grantees, like LEAs, are affected by shortages 
of staff meeting State qualifications and are to work 
toward the goal of meeting the highest State 
standards for personnei by developing plans to train 
current staff and to hire new staff so that eventually 
the staff will meet the qualifications. Grantees 
should discuss their needs for pre-service and 
in-service training with SEAs during annual updates 
of interagency agreements for use in the planning of 
joint State level conferences and for use in 
preparation of Comprehensive State Personnel 
Development plans. They should also discuss these 
needs with LEAs which provide in-service training. 

The program should provide training for the 
regular teachers on how to modify large group, small 
group or individual activities to meet the needs of 
children with disabilities. Specific training for staff 
should be provided when Head Start enrolls a child 
whose disability or condition requires a special skill 
or knowledge of special techniques or equipment 
Examples are structuring a language activity, 
performing intermittent nonsterile catheterization, 
changing collection bags, suctioning, or operating leg 
braces. Joint training with other agencies is 
recommended to stretch resources and exchange 
expertise. 

Staff should have access to regular ongoing 
training events which keep them abreast of new 
materials, equipment and practices related to serving 
children with disabilities and to preventing 
disabilities. Ongoing training and technical 
assistance in support of the disabilities effort should 
be planned to complement other training available to 
meet staff needs. Each grantee has the 
responsibility to identify or arrange the necessary 
support to carry out training for parents and staff. 

The best use of training funds has resulted when 
programs carry out a staff training needs 
assessment and relate current year training pl'"ns to 
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previous staff training v^ith the goal of building core 
capability. Staff who receive special training should 
share new knowledge with the rest of the staff. 

The core capability of the program is enhanced 
when speech, language and other therapy is 
provided in the regular site whenever possible. This 
allows for the specialist to demonstrate to regular 
staff and plan for their follow through. It also 
reduces costs and time spent transporting children 
to clinics and other settings. When university 
graduate students are utilized to provide special 
services as part of their training, it is helpful to 
arrange for their supervisors to monitor their work. 
Grantees arranging for such assistance are providing 
a valuable internship site and it is to the university’s 
advantage to have their students become familiar 
with programs on-site. Grantees should negotiate 
when developing interagency agreements to have 
services provided on-site to the greatest extent 
possible. 

The Head Start Act, Section 648 (42 U.S.C. 
9843) (a)(2), calls for training and technical 
assistance to be offered to ail Head Start programs 
with respect to services for children with disabilities 
without cost through resource access projects which 
serve each region of the country. The technical 
assistance contractors contact each grantee for a 
needs assessment and offer training. While their 
staffs are small and their budgets limited, they are 
experienced and committed to meeting as many 
needs as they can and welcome inquires. A 
brochure with names and addresses of the technical 
assistance providers is available from ACYF/HS, P.O. 
Box 1182, Washington, D.C. 20013. 

The SEA is responsible for developing a 
Comprehensive System of Personnel Development. 
It is important that Head Start training needs be 
conveyed to this group for planning purposes so that 
all available resources can be brought to bear for 
staff training in Head Start. Grantees should take 
advantage of free or low-cost training provided by 
SEAs, LEAs, community colleges and other agencies 
to augment staff training. 

Many agencies offer free training for staff and 
parents. An example is the Epilepsy Foundation of 
America with trained volunteers throughout the 
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(I) The disabilities service plan must include 
commitment to specific efforts to develop 
interagency agreements with the LEAe and other 
agencies within the grantee’s service area. If no 
agreement can be reached, the grantee must 
document its efforts and inform the Regional 
Office. The agreements must address; 
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country. The Lighthouse of New York City has 
developed a training program on early childhood and 
vision which was field-tested in Head Start and is 
suitable for community agencies. Head Start and 
the American Optometric Association have signed a 
memorandum of understanding under which member 
optometrists offer eye health education and 
screening. State-funded adult education and training 
programs or community colleges make available 
parenting, child development and other courses at 
low or no cost. Grantees should consider the need 
for training in working with parents, in developing 
working collaborative relationships and in networking 
when planning training. 

The disabilities coordinator needs to work closely 
with the education and health coordinators to provide 
or arrange training for staff and parents early in each 
program year on the prevention of disabilities. This 
should include the importance of observing signs 
that some children may have mild or fluctuating 
hearing losses due to middle ear infections. Such 
losses are often undetected and can cause problems 
in learning speech and language. Many children 
with hearing losses benefit from amplification and 
auditory training in how to use their remaining 
hearing most efficiently. 

The disabilities coordinator should also work with 
the education coordinator to provide timely staff 
training on recognizing signs that some children may 
be at high risk for later learning problems as well as 
emotional problems resulting from failure and 
frustration. This training should address ways to 
help children develop the skills necessary for later 
academic learning, such as following directions 
calling for more than one action, sequencing, 
sustaining attention, and making auditory and visual 
discriminations. 

(I) The RAPs can provide information on 
agreements which have been developed between 
Head Start and SEAs and between Head Start and 
LEAS and other agencies. Such agreements offer 
possibilities to share training, equipment and other 
resources, smoothing the transition from Head Start 
to public or private school for children and their 
parents. Some of these agreements specify cost- 
and resource-sharing practices. Tribal Government 
Head Start program.** should maximize use of 
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(1) Head Start participation in the pubiic 
agency’s Child Find plan under Part B of 
IDEA; 

(2) Joint training of staff and parents; 

(3) Procedures for referral for evaluations, 
lEP meetings and placement decisions; 

(4) Transition; 

(5) Resource sharing; 

(6) Head Start commitment to provide the 
number of children receiving services under 
lEPs to the LEA for the LEA Child Count 
report by December 1 annually; and 

(7) Any other items agreed to by both 
parties. Grantees must make efforts to 
update the agreements annually. 

(m) The disabilities coordinator must work with 
the director in planning and budgeting of grantee 
funds to assure that the special needs identified 
in the lEP are fully met; that children most in 
need of an integrated placement and of special 
assistance are served; and that the grantee 
maintains the level of fiscal support to children 
with disabilities consistent with the 
Congressional mandate to meet their special 
needs. 
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Bureau of Indian Affairs, LEA and Head Start funds 
through cooperative agreements. Indian grantees 
should contact ACYF for referral to technical 
assistance in this regard. Grantees should bear in 
mind that migrant children are served in the majority 
of States and include consideration of their special 
needs, including the necessity for rapid provision of 
special education and related services, in 
agreements with LEAs and other agencies. 






(m) In developing the plan and the budget which is 
a part of the grant application process, it is important 
to budget adequately for the number of children with 
disabilities to be served and the types and severity 
of their disabilities. The budget should reflect 
resources available from other agencies as well as 
the special costs to be paid for from Head Start 
funds. The Head Start legislation requires Head 
Start to access resources to meet the needs of all 
the children enrolled, including those with disabilities. 

An effective plan calls for the careful use of 
funds. The Disabilities Services Coordinator needs 
to keep current with the provisions of Part B of the 
IDEA and the services which may be available for 
three through five year-old children under this Act 
Coordinators also need to utilize the expanded 
services under the Early and Periodic Screening, 
Diagnosis and Treatment (EPSDT) program and 
Supplemental Security Income program. 

To assist in the development of the plan, it may 
be helpful to establish an advisory committee for the 
disability effort or to expand the scope of the health 
advisory committee. 



(n) The grant application budget form and 
supplement submitted with applications for 
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funding must reflect requests for adequate 
resources to implement the objectives and 
activities in the disabiiity services plan and fulfill 
the requirements of these Performance 
Standards. 

(o) The budget request included with the 
application for funding must address the 
implementation of the disabilities service plan. 
Allowable expenditures include: 

(1) Salaries. Allowable expenditures include 
salaries of a full or part-time coordinator of 
services for children with disabilities 
(disabilities coordinator), who is essential to 
assure that programs have the core 
capability to recruit, enroll, arrange for the 
evaluation of children, provide or arrange for 
services to children with disabilities and 
work with Head Start coordinators and staff 
of other agencies which are working 
cooperatively with the grantee. Salaries of 
special education resource teachers who can 
augment the work of the «'egular teacher are 
an allowable expenditure. 

(2) Evaluation of Children. When warranted 
by screening or rescreening results, teacher 
observation or parent request, arrangements 
must be made for evaluation of the child’s 
development and functioning. If, after referral 
for evaluation to the LEA, evaluations are not 
provided by the LEA, they are an allowable 
expenditure. 

(3) Services. Program funds may be used to 
pay for services which include special 
education, related services, and summer 
services deemed necessary on an individual 
basis and to prepare for serving children with 
disabilities in advance of the program year. 

(4) Making Services Accessible. Allowable 
costs include elimination of architectural 
barriers which affect the participation of 
children with disabilities. In conformance 
with 45 CFR Part 84, Nondiscrimination on 
the Basis of Disability in Program and 
Activities Receiving or Benefiting from 
Federal Financial Assisttince and with the 
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(o) Examples of evaluation costs which can be 
cp''ered include professional assessment by the 
multidisciplinary evaluation team, instruments, 
professional observation and professional 
consultation. If consultation fees for multidisciplinary 
evaluation team members to participate in lEP 
meetings are not available from another source, they 
are allowable expenditures and need to be provided 
to meet the performance standards. 

Many children with disabilities enrolled in Head 
Start already receive services from other agencies, 
and grantees should encourage these agencies to 
continue to prowde services. Grantees should use 
other community agencies and resources to 
supplement services for children with disabilities and 
their families. 

By planning ahead, grantees can pool resources 
to schedule the periodic use of experts and 
consultants. Grantees can time-share, reducing 
travel charges and assuring the availability of scarce 
expertise. Some LEAs and other agencies have 
enabling legislation and funds to contract for 
education, health, and developmental services of the 
type Head Start can provide. Grantees can also 
help increase the amount of preschool funding 
available to their State under the Individuals With 
Disabilities Education Act. The amount of the 
allocation to each SEA and to the public schools is 
affected by the number of three through five year old 
children with lEPs in place by December 1 of each 
year. By establishing good working relationships 
with State Public Health personnel and including 
them on advisory committees, health resources can 
be more easily utilized. 

It may be helpful to explore the possibility of a 
cooperative agreement with the public school system 
to provide transportation. If the lack of transportation 
would prevent a child with disabilities from 
participating in Head Start, program funds are to be 
used to provide this related service before a delay 
occurs which would have a negative effect on the 
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Americans with Disabilities Act of 1990 (42 
U.S.C. 12101). The Americans with 
Disabilities Act requires that public 
accommodations including private schools 
and day care centers may not discriminate 
on the basis of disability. Physical barriers 
in existing facilities must be removed if 
removal is readily achievable (i.e., easily 
accomplishable and able to be carried out 
without much difficulty or expense.) If not, 
alternative methods of providing the services 
must be offered, if those methods are readily 
achievable 

Alterations must be accessible. When 
alterations to primary function areas are 
made, an accessible path of travel to the 
altered areas (and the bathrooms, telephones 
and drinking fountains serving that area) 
must be provided to the extent that the 
added accessibility costs are not 
disproportionate to the overall cost of the 
alterations. Program funds may be used for 
ramps, remodeling or modifications such as 
grab bars or railings. Grantees must meet 
new statutory and regulatory requirements 
that are enacted. 

(5) Transportation. Transportation is a 
related service to be provided to children 
with disabilifss. When transportation to the 
program site and to special services can be 
accessed from other agencies, it should be 
used. When it is not available, program 
funds are to be used to provide it Special 
buses or use of taxis are allowable expenses 
if there are no alternatives available and they 
are necessary to enable a child to be served. 



(6) Special Equipment and Materials. 
Purchase or lease of special equipment and 
materials for use in the program and home is 
an allowable program expense. Grantees 
must make available assistive devices 
necessary to make it possible for a child to 
move, communicate, improve functioning or 
address objectives which are listed in the 
child’s lEP. 
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child’s progress. The major emphasis is on 
providing the needed special help so that the child 
can develop to the maximum during the briet time in 
Head Start. 

The Americans with Disabilities Act of 1990 (42 
U.S.C. 12101) requires that new buses (ordered 
after August 26, 1990) by public bus systems must 
be accessible to individuals with disabilities. New 
over-the-road buses ordered by privately operated 
bus and van companies (on or after July 26, 1996 or 
July 26, 1997 for small companies) must be 
accessible. Other new vehicles, such as vans, must 
be accessible, unless the transportation company 
provides service to individuals with disabilities that is 
equivalent to that operated for the general public. 
The Justice Department enforces these 
requirements. 

Efforts should be made to obtain expensive 
items such as wheelchairs or audiometers through 
resources such as Title V (formerly Crippled 
Children’s Services). Cooperative arrangements can 
be made with LEAs and other agencies to share 
equipment such as tympanometers. Special 
equipment such as hearing aids may be obtained 
througfi EPSDT or from SSI funds for those children 
who have been found eligible. Some States have 
established libraries of assistive technology devices 
and rosters of expert consultants. 
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(7) Training and Technical Aaaistance. 
Increasing the abilities of staff to meet the 
special needs of children with disabilities is 
an allowable expense. Appropriate 
expenditures may include but are not limited 
to: 



(i) Travel and per diem expenses for 
disabilities coordinators, teachers and 
parents to attend training and technical 
assistance events related to special 
services for children with disabilities; 

(ii) The provision of substitute teaching 
staff to enable staff to attend training and 
technical assistance events; 

(iii) Fees for courses specifically related 
to the requirements of the disabilities 
service plan, a child’s lEP or State 
certification to serve children with 
disabilities; and 

(iv) Fees and expenses for training/ 
technical assistance consultants if such 
help is not available from another 
provider at no cost 
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Subpart C • Social Services Performance 
Standards 

§1308.5 Recruitment and enrollment of children 
with disabilities. 

(a) The grantee or delegate agency outreach and 
recruitment activities must incorporate specific 
actions to actively locate and recruit children 
with disabilities. 
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(a) Head Start can play an important role in Child 
Find by helping to locate children most in need and 
hardest to reach, such as immigrants and non- 
English speakers. in cooperation with other 
community groups and agencies serving children 
with disabilities, Head Start programs should 
incorporate in their outreach and recruitment 
procedures efforts to identify and enroll children with 
disabilities who meet eligibility requirements and 
whose parents desire the child’s participation. 

Integrating children with severe disabilities for 
whom Head Start is an appropriate placement is a 
goal of ACYF. Grantees should bear in mind that 45 
CFR Part 84, Nondiscrimination on the Basis of 
Disability in Programs and Activities Receiving or 
Benefiting from Federal Financial Assistance or the 
Rehabilitation Act of 1973 (20 U.S.C. 794) states 
that any program receiving Federal funds may not 
deny admission to a child solely on the basis of the 
nature or extent of a disabling condition and shall 
take into account the needs of the child in 
determining the aid, benefits, or services to be 
provided. Many children who appear to have 
serious impairments are nevertheless able to make 
greater gains in an integrated setting than in a 
segregated classroom for children with disabilities. 

The key factor in selecting an appropriate 
placement is the lEP. The need of the individual 
child and the ability of the child to benefit are 
determining factors. Likewise, the amount of time 
per day or week to be spent in the regular setting 
and/or in other settings is determined by the lEP. 
The lEP of a child with a severe emotional/ 
behavioral disorder, for example, might realistically 
call for less than full day attendance or for dual 
placement, Another factor to consider is that 
according to the PIR, the majority of children with 
severe impairments are provided special services by 
both Head Start staff and staff of other agencies, 
sharing the responsibility. Many grantees have 
successfully served childiwD with moderate and 
severe disabilities. 
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(b) A grantee must insure that staff engaged in 
recruitment and enroilment of children are 



\ 



GUIDANCE 

The disabilities coordinator’s responsibility 
includes providing current names of appropriate 
specialized agencies serving young children with 
disabilities and the names of LEA Child Find contact 
persons to the director to facilitate joint identification 
of children with disabilities. It also includes learning 
what resources other agencies have available and 
the eligibility criteria for support from State agencies, 
Supplemental Security Income (SSI), Title V, 
Maternal and Child Health Block Grants, Title XIX 
(EPSDT/MedicaicO, Migrant Health Centers, 
Developmental Disabilities programs. Bureau of 
Indian Affairs, third party payers such as insurance 
companies and other sources. 

Grantees need to develop lists of appropriate 
referral sources. These include hospital child life 
programs, SSI, early intervention programs funded 
by Part H of the IDEA or other sources, EPSDT 
providers, infant stimulation programs, Easter Seal 
and United Cerebral Paisy agencies, mental health 
agencies, Association for Retarded Citizens 
chapters. Developmental Disabilities Planning 
Councils, Protection and Advocacy Systems, 
University Affiliated Programs, the LEA Child Find, 
and the medical community. 

Head Start programs are encouraged to increase 
the visibility of the Head Start mainstreaming effort 
within the community by: 

* Including community child service providers 
on policy council health and disability 
advisory boards and In other relevant Head 
Start activitl^. 

* Making presentations on Head Start 
mainstreaming experiences at local, State 
and Regional meetings and conferences, 
such as the National Association for the 
Education of Young Children, Council for 
Exceptional Children, and the Association for 
the Care of Children’s Health. 

* Participating in interagency planning 
activities for preschool infant and toddler 
programs such as the State Interagency 
Coordinating Councils supported under the 
IDEA. 

(b) Grantees should maintain records of outreach. 
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knowledgeable about the provisions of 45 CFR 
Part 84, Nondiecriminatlon on the Basis of 
Disability in Programs and Activities Receiving 
or Benefiting from Federal Financial Assistance, 
and of the Americans with Disabilities Act of 
1990, (42 U.S.C. 12101). 






(c) A grantee must not deny placement on the 
basis of a disability or its severity to any child 
when: 

(1) The parents wish to enroll the child, 

(2) The child meets the Head Start age and 
income eligibility criteria, 

(3) Head Start is an appropriate placement 
according to the child’s lEP, and 

(4) The program has space to enroll more 
children, even though die program has made 
ten percent of its enrollment opportunities 
available to children with disabilities. In that 
case children who have a disability and non> 
disabled children would compete for the 
available enrollment opportunities. 

(d) The grantee must access resources and plan 
for placement options, such as dual placement, 
use of resource staff and training so that a child 
with a disability for whom Head Start is an 
appropriate placement according to the lEP is 
not denied enrollment because of: 

(1) Staff attitudes and/or apprehensions; 

(2) Inaccessibility of facilities; 
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recruitment, and service activities for children with 
disabiilties and their famiiies. 

Each grantee should develop a policy on what 
types of information are to be included in a 
comprehensive file for each disabled child. The 
policy should outline the locations where a copy of 
each record will be sent. For example, while a 
comprehensive file will be maintained at the Head 
Start program central office (where the disability 
services coordinator and component coordinators 
may be based), a teacher must have access to a 
child’s lEP and progress notes in order to plan 
effectively. Confidentiality needs to be maintained in 
a manner which allows for access to information by 
appropriate staff while meeting applicable Head Start 
and State requirements. 



(d) Staff should assist families who need help in 
obtaining immunizations before the program year 
begins, bearing in mind that a goal of parent 
involvement and social service activities is to 
encourage independence and develop skills in 
meeting timelines when seeking services for 
children. Care should be taken that children are not 
denied enrollment, but that their families receive the 
necessary assistance to meet entrance 
requirements. "Healthy Young Children : A Manual for 
Programs," (a cooperative effort of the Administration 
for Children, Youth and Families, the American 
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(3) Need to access additional resources to 
serve a specific child; 

(4) Unfamiliarity with a disabling condition or 
special equipment, such as a prosthesis; and 

(5) Need for personalized special services 
such as feeding, suctioning, and assistance 
with toileting, including catheterization, 
diapering, and toilet training. 

(e) The same policies governing Head Start 
program eligibility for other children, such as 
priority for those most in need of the services, 
apply to children with disabilities. Grantees also 
must take the following factors into account 
when planning enrollment procedures: 

(1) The number of children with disabilities in 
the Head Start service area including types of 
disabilities and their severity; 

(2) The services and resources provided by 
other agencies; and 

(3) State laws regarding immunization of 
preschool children. Grantees must observe 
applicable State laws which usually require 
that children entering State preschool 
programs complete immunizations prior to or 
within thirty days after entering to reduce the 
spread of communicable diseases. 

(f) The recruitment effort of a Head Start grantee 
must include recruiting children who have severe 
disabilities, including children who have been 
previously identified as having disabilities. 



GUIDANCE 

Academy of Pediatrics; the Division of Maternal and 
Child Health, U.S. Department of Health and Human 
Services; Georgetown University Child Development 
Center; Massachusetts Denartment of Public Health, 
and the National Association for the Education of 
Young Children, 1988, copyright, NAEYC) contains 
best practice guidance. 
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Subpart D • Health Services Performance Standards 
§1308.6 Assessment of children. 




(a) The disabilities coordinator must be involved 
with other program staff throughout the full 
process of assessment of children, which has 
three steps: 

(1) All children enrolled in Head Start are 
screened as the first step in the assessment 
process; 

(2) Staff also carry out on*going 
developmental assessment for all enrolled 
children throughout the year to determine 
progress and to plan program activities; 

(3) Only those children who need further 
specialized assessment to determine whether 
they have a disability and may require 
special education and related services 
proceed to the next step, evaluation. The 
disabilities coordinator has primary 
responsibility for this third step, evaluation, 
only. 

(b) Screening, the first step in the assessment 
process, consists of standardized health 
screening and developmental screening which 
Includes speech, hearing and vision. It Is a brief 
process, which can be repeated, and is never 
used to determine that a child has a disability. 
It only indicates that a child may need further 
evaluation to determine whether the child has a 
disability. Reecreening must be provided as 
needed. 

(1) Effective with the beginning of the 
1993-94 program year, grantees must provide 
for the health and developmental screening 
of ail Head Start children by 45 calendar days 
after the start of program services in the fall, 
or for children who enroll after program 
services have begun by 45 calendar days 
after the child enters the program. This does 
not preclude starting screening in the spring 
before program services begin in the fall. 



(b) Early screening is essential because of the time 
required for the steps necessary before special 
services can begin. It has been very difficult for 
some grantees to complete health screenings in a 
timely manner for several reasons including the lack 
of resources, especially in rural areas; the need to 
rely on donated services from agencies whose 
schedules have been especially overloaded during 
September and October after the start of the Head 
Start program year; lack of summer staff in most 
programs; and the difficulty in reaching some 
families. Lack of coordination among agencies with 
legislative responsibility for identifying children v\rith 
disabilities has resulted in duplication and 
unacceptable delays in providing required services 
for many grantees. Other grantees, however, have 
demonstrated the ability to complete screenings 
.larly in the program yee~ without difficulty. Many 
programs already complete screening by 45 days 
after the first day of program operation. Some 
participate in spring or summer screening programs 
in ttieir areas before the fall opening. Grantees are 
encouraged to schedule well in advance with clinics 
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(2) Grantees must make concerted efforts to 
reach and include the most in need and 
hardest to reach in the screening effort, 
providing assistance but urging parents to 
complete screening before the start of the 
program year. 

(3) Developmental screening is a brief check 
to identity children who need hirther 
evaluation to determine whether they may 
have disabilities. It provides information in 
three major developmental areas: 
visual/motor, language and cognition, and 
gross motor/body awareness for use along 
with observation data, parent reports and 
home visit information. When appropriate 
standardized developmental screening 
instruments exist, they must be used. The 
disabilities coordinator must coordinate with 
the health coordinator and staff who have the 
responsibility for implementing health 
screening and with the education staff who 
have the responsibility for implementing 
developmental screening. 
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and with such providers as EPSDT and the Indian 
Health Service for timely screening and any 
subsequent evaluations that may be needed. 

Recently, a number of legislative and legal 
requirements have increased the resources available 
for the screening and evaluation of children. Title 
XIX, EPSDT/Medicaid, has new requirements for 
screening and evaluation, as well as treatment; the 
Social Security Administration has modified eligibility 
requirements for children with disabilities so that 
more services will be available; and all States have 
assured that services will be provided from at least 
age three under IDEA so that LEAs in more States 
will be engaged in identifying and evaluating children 
from birth to age six. 

In response to these changes, the Department of 
Health and Human Services and the Department of 
Education, through the Federal Interagency 
Coordinating Council, have developed a cooperative 
agreement for coordinated screening. Head Start is 
one of the participating agencies which will work 
together to plan and implement community 
screenings, assisting the LEAs which have the 
major responsibility for identifying every child with a 
disability under the IDEA. In addition, programs 
may elect to make some summer staff available for 
activities to close out program work in the spring and 
prepare for the fall. 

These developments make timely screening 
feasible. They also make it possible to expedite 
immunizations. State-of-the-art coordinated 
screening programs make immunizations available. 

This coordination can focus staff energy on 
assisting families to have their children immunized 
during the screening phase rather than making 
repeated follow-up efforts after the program for 
children has begun. Coordinated screening also 
provides an excellent parent education opportunity. 
Information on child development, realistic 
expectations for preschoolers and such services as 
WIC can be provided during the screening. Some 
communities have combined screening with 
well-received health fairs. 

The staff should be involved in the planning of 
screening to assure that screening requirements are 
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selected or adapted with the specific Head Start 
population and goals of the screening process in 
mind. Instruments with age-appropriate norms 
should be used. Children should be screened in 
their native language. Universities, dvic 
organizations or organizations to aid recent 
immigrants may be able to locate native speakers to 
assist. The RAPs can provide information on the 
characteristics of screening instruments. 

Current best practice indicates that individual 
pure tone audiometry be used as the first part of a 
screening program with children as young as three. 
The purpose is to identify children with hearing 
impairments that interfere with, or have the potential 
to interfere with communication. The recommended 
procedure is audiometric screening at 20 dB HL ( j 
ANSI-i969) at the frequencies of 1000, 2000, and 
4000 Hz, (and at 500 Hz unless acoustic immittar.c3 
audiometry is induded as the second part of the 
saeening program and if the noise level in the room 
permits testing at that frequency.) Acoustic 
immittance audiometry (or impedance audiometry) is 
recommended as the second part of the program to 
identify children who have middle-ear disorders. 

The audiometric screening program should be 
conducted or supervised by an audiologist. 
Nonprofessional support staff have successfully 
carried out audiometric screening with appropriate 
training and supervision. 

When a child fails the initial screening, an 
audiometric rescreening should be administered the 
same day or no later than within 2 weeks. A child 
who fails the rescreening should be referred for an 
evaluation by an audiologist. 

Current best practice calls for annual hearing 
tests. Frequent rescreening is needed for children 
with recurrent ear infections. Grantees who contract 
or arrange for hearing testing should check to assure 
that the testing covers the three specified 
frequencies and that other quality features are 
present. Speech, hearing and language problems 
are the most widespread disabilities in preschool 
programs and quality testing is vital for early 
detection and remediation. 
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(c) Staff must inform parents of the types and 
purposes of the screening well in advance of the 
screening, the results of these screenings and 
the purposes and results of any subsequent 
evaluations. 

(d) Developmental assessment, the second step, 
is the collection of information on each child’s 
functioning in these areas: gross and fine motor 
skills, perceptual discrimination, cognition, 
attention skills, self-help, social and receptive 
skills and expressive language. The disabilities 
coordinator must coordinate with the education 
coordinator in the on*going assessment of each 
Head Start child’s functioning in all 
developmental areas by including this 
developmental information in later diagnostic 
and program planning activities for children with 
disabilities. 



(e) The disabilities coordinator must arrange for 
further, formal, evaluation of a child who has 



GUIDANCE 

Playing listening games prior to testing and 
getting use to earphones can help children iearn to 
respond to a tone and improve the quality of the 
testing. 

Some grantees have found it strengthens ttte 
skills of their staff to have all members learn to do 
developmental screening. This can be a valuable 
in-service activity especially for teachers. State 
requirements for qualifications should be checked 
and non-professional screeners should be trained. 
Some programs have involved trained students from 
schools of nursing, child development or special 
education graduate students, or medical students 
who must carry out screening work as part of their 
required experience. 



(d) Parents should be provided assistance if 
necessary, so that they can participate in the 
developmental assessment. 

Grantees should offer parents assistance in 
understanding the implications of developmental 
assessments as well as medical, dental or other 
conditions which can affect their child's development 
and learning. 

Developmental assessment is an ongoing 
process and information from observations in the 
Head Start center and at home should be recorded 
periodically and updated in each developmental area 
in order to document progress and plan activities. 

Disabilities coordinators, as well as education 
staff, need to be thoroughly familiar with 
developmental assessment activities such as 
objective observation, time sampling and obtaining 
parent Information and the use of formal assessment 
instruments. Knowledge of normal child 
development and understanding of the culture of the 
child are also important. 

(e) While the LEA is responsible for assuring that 
each child who is referred is evaluated in 
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been identified as posaibiy having a disability, 
the third step. 

(1) The disabilities coordinator must refer a 
child to the LEA for evaluation as soon as 
the need is evident, starting as early as the 
child’s third birthday. 

(2) If the LEA does not evaluate the child, 
Head Start is responsible for arranging or 
providing for an evaluation, using its own 
resources and accessing others. In this 
case, the evaluation must meet the following 
requirements: 

(I) Testing and evaluation procedures 
must be selected and administered so as 
not to be racially or culturally 
discriminatory, administered in the child’s 
native language or mode of 
communication, unless it clearly is not 
feasible to do so. 

(ii) Testing and evaluation procedures 
must be administered by trained (State 
certified or licensed) personnel. 

(ill) No single procedure may be the sole 
criterion for determining an appropriate 
educational program for a child. 

(iv) The evaluation must be made by a 
multidisciplinary team or group of 
persons including at least one teacher or 
specialist with knowledge in the area of 
suspected disability. 

(v) Evaluators must use only assessment 
materials which have been validated for 
the specific purpose for which they are 
used. 

(vi) Tests used with children with 
impaired sensory, manual or 
communication skills must be 
administered so that they reflect the 
children’s aptitudes and achievement 
ievels and not just the disabilities. 



GUIDANCE 

accordance with the provisions of IDEA and usually 
provides the evaluation, grantees may sometimes 
provide for the evaluation. In that event, grantees 
need to assure that evaluation specialists in 
appropriate areas such as psychology, special 
education, speech pathology and physical therapy 
coordinate their activities so that the child’s total 
functioning is considered and the team’s findings 
and recommendations are integrated. 

Grantees should select members of the 
multidisciplinary evaluation team who are familiar 
with the specific Head Start population, taking into 
account the age of the children and their cultural and 
ethnic background as they relate to the overall 
diagnostic process and the use of specific tests. 

Grantees should be certain that team members 
understand that Head Start programs are funded to 
provide preschool developmental experiences for all 
eligible children, some of whom also need special 
education and related services. The intent of the 
evaluation procedures is to provide information to 
identity children who have disabling conditions so 
they can receive appropriate assistance. It is also 
the intent to avoid mislabeling children for whom 
basic Head Start programming is designed and who 
may show developmental delays whicli can be 
overcome by a regular comprehensive program 
meeting the Head Start Performance Standards. 

When a grantee provides for the evaluation of 
a child, it is important that the Head Start eligibility 
criteria be explained to the evaluation team 
members and that they be informed as to how the 
results will be used. 

Grantees should require specific findings in 
writing from the evaluation team, and 
recommendations for intervention when the team 
believes the child has a disability. The findings will 
be used in developing the child’s lEP to ensure that 
parents, teachers and others can best work with the 
child. Some grantees have obtained useful 
functional information by asking team members to 
complete a brief form describing the child’s strengths 
and weaknesses and the effects of the disability 
along with suggestions for special equipment, 
treatment or services. The evaluators should be 
asked in advance to provide their findings promptly 
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(vii) Tests and materials must assess all 
areas related to the suspected disability. 

(viii) in the case of a child whose primary 
disability appears to be a speech or 
language impairment, the team must 
assure that enough tests are used to 
determine that the impairment is not a 
symptom of another disability and a 
spee^ or language pathologist should 
be involved in the evaluation. 

(3) Parental consent in writing must be 
obtained before a child can have an initial 
evaluation to determine whether the child has 
a disability. 

(4) Confidentiality must be maintained in 
accordance with grantee and State 
requirements. Parents must be given the 
opportunity to review their child’s records in 
a timely manner and they must be notified 
and give permission if additional evaluations 
are proposed. Grantees must explain the 
purpose and results of the evaluation and 
make concerted efforts to help the parents 
understand them. 

(5) The multidisciplinary team provides the 
results of the evaluation, and its professional 
opinion that the child does or does not need 
special education and related services, to the 
disabilities coordinator. If It is their 
professional opinion that a child has a 
disability, the team is to state which of the 
eligibility criteria appilee and provide 
recommendations for programming, along 
with their findings. Only children whom the 
evaluation team determines need special 
education and related services may be 
counted as children with disabilities. 



GUIDANCE 

in easily understood terms. They should provide 
separate findings and, when they agree, consensus 
professional opinions. When planning in advance lor 
evaluation services from other agencies, grantees 
should try to obtain agreements on prompt timing for 
delivery of reports which are necessary to plan 
services. 

To assist the evaluation team. Head Start should 
provide the child's screening results, pertinent 
observations, and the results of any developmental 
assessment information which may be available. 

It is important that programs ensure that no 
individual child or family is labeled, mislabeled, or 
stigmatized with reference to a disabling condition. 
Head Start must exercise care to ensure that no 
child is misidentified because of economic 
circumstances, ethnic or cultural factors or 
developmental lags not moused by a disability, 
bilingual or dialectical differences, or because of 
being non-English speaking. 

If Head Start is arranging for the evaluation, it is 
important to understand that a child whose problem 
has been corrected (e.g., a child wearing glasses 
whose vision is corrected and who does not need 
special education and related services) does not 
qualify as a child with a disability. A short-term 
medical problem such as post-operative recovery or 
a problem requiring only medical care and health 
monitoring when the evaluation specialists have not 
stated that special education and related services 
are needed does not qualify as a disability. 

The evaluation team should include 
consideration of the way the disability affects the 
child’s ability to function as well as the cause of the 
condition. 

Some children may have a recent evaluation 
from a clinic, hospital or other agency (other than the 
LEAs) prior to enrolling in Head Start. If that 
evaluation did not include needed functional 
information or a professional opinion as to whether 
the child meets one of the Head Start eligibility 
criteria, the grantee should contact the agency to try 
to obtain that information. 



27 



31 



SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES 



PERFORMANCE STANDARDS 



§1308.7 Eligibility criteria: Health impairment. 

(a) A child Is classified as health Impaired who 
has limited strength, vitality or alertness due to 
a chronic or acute health problem which 
adversely affects learning. 

(b) The health impairment classification may 
include, but is not limited to, cancer, some 
neurological disorders, rheumatic fever, severe 
asthma, uncontrolled seizure disorders, heart 
conditions, lead poisoning, diabetes, AIDS, blood 
disorders, including hemophilia, sickle cell 
anemia, cystic fibrosis, heart disease and 
attention deficit disorder. 



GUIDANCE 

Some children, prior to enrolling in Head Start, 
already have been diagnosed as having severe 
disabilities and a serious need for services. Some 
of these children already may be receiving some 
special assistance from other agencies for their 
disabilities but lack developmental services in a 
setting with other children. Head Start programs 
may best meet their needs by serving them jointly, 
i.e., providing developmental services while disability 
services are provided from another source. It is 
important in such situations that regular 
communication take place between the two sites. 

Beginning in 1990, State EPSDT/Medicaid 
programs must by law, evaluate and provide 
services for young children whose families meet 
eligibility criteria at 133 percent of the poverty levels. 
This is a resource for Head Start and it is important 
to become aware of EPSDT provisions. 



(a) Many health impairments manifest themselves in 
other disabling conditions. Because of this, 
particular care should be taken when classifying a 
health impaired child. 

(b) Because AIDS is a health impairment, grantees 
will continue to enroll children with AIDS on an 
individual basis. Staff need to be familiar with the 
Head Start Information Memorandum on Enrollment 
in Head Start Programs of Infants and Young 
Children with Human immunodeficiency Virus (HIV), 
AIDS Related Complex (ARC), or Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) dated 
June 22, 1988. This guidance includes material 
from the Centers for Disease Control which stresses 
the need for a team, including a physician, to make 
informed decisions on enrollment on an individual 
basis. It provides guidance in the event that a child 
with disabilities presents a problem involving biting 
or bodily fluids. The guidance also discusses 
methods for control of all infectious diseases through 
stringent cleanliness standards and includes lists of 
Federal, State and national agencies and 
organizations that can provide additional information 
as more is learned. Staff should be aware that there 
is a high incidence of visual impairment among 
children with HIV and AIDS. 
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(c) This category includes medically fragile 
children such as ventilator dependent children 
who are in need of special education and related 
services. 

(d) A child may be classified as having an 
attention deficit disorder under this category 
who has chronic and pervasive developmentaily 
inappropriate inattention, hyperactivity, or 
impulsivity. To be considered a disorder, this 
behavior must affect the child’s functioning 
severely. To avoid overuse of this category, 
grantees are cautioned to assure that only the 
enrolled children who most severely manifest 
this behavior must be classified in this category. 

(1) The condition must severely affect the 
performance of a child who is trying to carry 
out a developmentaily appropriate activity 
that requires orienting, focusing, or 
maintaining attention during classroom 
instructions and activities, planning and 
completing activities, following simple 
directions, organizing materials for play or 
other activities, or participating in group 
activities. It also may be manifested in 
overactivity or impulsive acts which appear 
to be or are interpreted as physical 
aggression. The disorder must manifest 
itself in at least two different settings, one of 
which must be the Head Start program site. 

(2) Children must not be classified as having 
attention deficit disorders based on: 

(i) Temporary problems in attending due 
to events such as a divorce, death of a 
family member or post-traumatic stress 
reactions to events such as sexual abuse 
or violence in the neighborhood; 

(ii) Problems in attention which occur 
suddenly and acutely with psychiatric 
disorders such as depression, anxiety 
and schizophrenia; 

(iii) Behaviors which may be caused by 
frustration stemming from inappropriate 
programming beyond the child’s ability 
level or by developmentaily inappropriate 



GUIDANCE 



(d) Teachers or others in the program setting are in 
the best position to note the following kinds of 
indications that a child may need to be evaluated to 
determine whether an attention deficit disorder 
exists: 

(1) Inability of a child who is tryirig to participate 
in classroom activities to be able to orient 
attention, for example to choose an activity for 
free time or to attend to simple instructions: 

(2) Inability to maintain attention, as in trying to 
complete a selected activity, to carry out simple 
requests or attend to telling of an interesting 
story; or 

(3) Inability to focus attention on recent 
activities, for example on telling the teacher 
about a selected activity, inability to tell about 
simple requests after carrying them out, or 
inability to tell about a story after hearing it. 

These indicators should only be used after the 
children have had sufficient time to become familiar 
with preschool procedures and after most of the 
children are able easily to carry out typical preschool 
activities. 

Culturally competent staff recognize and 
appreciate cultural differences, and this awareness 
needs to include understanding that some cultural 
groups may promote behavior that may be 
misinterpreted as inattention. Care must be taken 
that any deviations in attention behavior which are 
within the cultural norms of the child’s group are not 
used as indicators of possible attention deficit 
disader. 

A period of careful observation over three 
monttis can assure that adequate documentation is 
available for the difficult task of evaluation. It also 
provides opportunity to provide extra assistance to 
the child, perhaps through an aide or special 
education student under the teacher’s direction, 
which might improve the child’s functioning and 
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demands for long periods of inactive, 
passive activity; 

(iv) Intentional noncompliance or 
opposition to reasonabie requests that 
are typicai of good preschool programs; 
or 

(V) Inattention due to cultural or 
language differences. 

(3) An attention deficit disorder must have 
had its onset in early childhood and have 
persisted through the course of child 
development when children normally mature 
and become able to operate in a socialized 
preschool environment Because many 
children younger than four have difficulty 
orienting, maintaining and focussing 
attention and are highly active, when Head 
Start is responsible for the evaluation, 
attention deficit disorder applies to four and 
five year old children in Head Start but not to 
three year olds. 

(4) Assessment procedures must Include 
teacher reports which document' the 
frequency and nature of Indications of 
possible attention deficit dieorders and 
describe the specific situations and events 
occurring just before the problems 
manifested themeelvee. Reports must 
indicate how the child’s functioning was 
Impaired and must be confirmed by 
independent information from a second 
observer. 



GUIDANCE 

eliminate the behavior taken as evidence of possible 
attention deficit disorder. 

Attention deficit disorders are not the result of 
learning disabilities, emotional/behavioral disabilities, 
autism or mental retardation. A comprehensive 
psychological evaluation may be carried out in some 
cases to rule out learning disability or mental 
retardation. It is possible, however, in some 
instances for this disability to coexist with another 
disability. Children who meet the criteria for multiple 
disabilities (e.g., attention deficient disorder and 
learning disability, or emotionai/behavioral disorder, 
or mental retardation) would be eligible for services 
as children with multiple disabilities or under their 
primary disability. 

Teacher and parent reports have been found to 
provide the most useful information for assessment 
of children suspected of having attention deficit 
disorder. They are also useful in planning and 
providing special education Intervention. The most 
successful approach may be a positive behavior 
modification program in the classroom, combined 
with a carryover program in the home. Prompt and 
clear response should be provided consistently. 
Positive reinforcement for appropriate behavior, 
based on rewards such as stickers or small items 
desired by the child has been found effective for 
children with this disorder, along with occasional 
withholding of rewards or postponing of desired 
activities in the face of inappropriate behavior. 
Effective programs suggest that positive interactions 
with the child after appropriate behavior are needed 
at least three times as often as any negative 
response interactions after inappropriate behavior. 
Consuitants familiar with behavior modification 
should be used to assist teachers in planning and 
carrying out intervention which can maintain this 
positive to negative ratio while shaping behaviors. 
These behavior interventions can be provided In 
mainstream placements with sufficient personnel. 

Suggested primary members of a Head Start 
Evaluation Team for Health Impaired Children: 

Physician. 

Pediatrician. 

Psychologist. 

Other specialists related to specific disabilities. 
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§1308.8 Eligibility criteria: Emotional/behavioral 
disorders. 

(a) An emotional/behavioral disorder is a 
condition in which a child’s behavioral or 
emotional responses are so different from those 
of the generally accepted, age-appropriate norms 
of children with the same ethnic or cultural 
background as to result in significant impairment 
in social relationships, self-care, educational 
progress or classroom behavior. A child is 
classified as having an emotional/behavioral 
disorder who exhibits one or more of the 
following characteristics with such frequency, 
intensity, or duration as to require intervention: 

(1) Seriously delayed social development 
including an inability to build or maintain 
satisfactory (age appropriate) interpersonal 
relationships with peers or adults (e.g., 
avoids playing with peers); 

(2) Inappropriate behavior (e.g,, dangerously 
aggressive towards others, self-destructive, 
severely withdrawn, non-communicative); 

(3) A general pervasive mood of 
unhappiness or depression, or evidence of 
excessive anxiety or fears (e.g., frequent 
crying episodes, constant need for 
reassurance); or 

(4) Has a professional diagnosis of serious 
emotional disturbance. 



GUIDANCE 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services* are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Family counseling. 

Genetic counseling. 

Nutrition counseling. 

Recreational therapy. 

Supervision of physical activities. 

Transportation. 

Assistive technology devices or services. 



(a) Staff should insure that behavior which may be 
typical of some cultures or ethnic groups, such as 
not making eye contact with teachers or oth.er adults 
or not volunteering comments or initiating 
conversations are not misinterpreted. 

The disability, social serwce and parent 
Involvement coordinators should consider providing 
extra attention to children at-rlsk for 
emotional/behavioral disorders and their parents to 
help prevent a disability. Members of the Council of 
One Hundred, Kiwanis, Urban League, Jaycees, 
Rotary, Foster Grandparents, etc. may be able to 
provide mentoring and individual attention. 

Suggested primary members of a Head Start 
Evaluation Team for EmotionalA)ehavioral Disorders: 

Psychologist, psychiatrist or other clinically 

trained and State qualified mental health 

professionals. 

Pediatrician. 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Behavior management. 

Environmental adjustments. 

Family counseling. 

Psychotherapy. 

Transportation. 

Assistive technology. 
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(b) The eligibility decision must be based on 
multiple sources of data, including assessment 
of the child’s behavior or emotional functioning 
in multiple settings. 

(c) The evaluation process must include a review 
of the child's regular Head Start physical 
examination to eliminate the possibility of 
misdiagnosis due to an underlying physical 
condition. 

§1308.9 Eligibility criteria: Speech or language 
impairments. 

(a) A speech or language impairment means a 
communication disorder such as stuttering, 
impaired articulation, a language impairment, or 
a voice impairment, which adversely affects a 
child’s learning. 



GUIDANCE 



(a) Staff familiar with the child should consider 
whether shyness, lack of familiarity with vocabulary 
which might be used by testers, unfamiliar settings, 
or linguistic or cultural factors are negatively 
influencing screening and assessment results. 
Whenever possible, consultants tr^ned in assessing 
the speech and language skills of young children 
should be selected. The child’s ability to 
communicate at home, on the playground and in the 
neighborhood should be determined for an accurate 
assessment. Review of the developmentally 
appropriate age ranges for the production of difficult 
speech sounds can also help reduce over-referral for 
evaluation. 

Suggested primary members of a Head Start 
Evaluation Team for Speech or Language 
Impairment: 

Speech Pathologist. 

Language Pathologist. 

Audiologist. 

Otolaryngologist. 

Psychologist. 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services” are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Environmental adjustments. 

Family counseling. 

Language therapy. 

Speech therapy. 

Transportation. 

Assistive technology devices or services. 
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(b) A child is classified as having a speech or 
language impairment whose speech is 
unintelligible much of the time, or who has been 
professionally diagnosed as having speech 
impairments which require intervention or who is 
professionally diagnosed as having a delay in 
development in his or her primary language 
which requires intervention. 

(c) A language disorder may be receptive or 

expressive: A language disorder may be 

characterized by difficulty in understanding and 
producing language, including word meanings 
(semantics), the components of words 
(morphology), the components of sentences 
(syntax), or the conventions of conversation 
(pragmatics). 

(d) A speech disorder occurs in the production 
of speech sounds (articulation), the loudness, 
pitch or quality of voice (voicing), or the rhythm 
of speech (fluency). 

(e) A child should not be classified as having a 
speech or language impairment whose speech or 
language differences may be attributed to: 

(1) Cultural, ethnic, bilingual, or dialectical 
differences or being non-English speaking; 
or 

(2) Disorders of a temporary nature due to 
conditions such as a dental problem; or 

(3) Delays in developing the ability to 

articulate only the most difficult consonants 
or blends of sounds within the broad general 
range for the child’s age. 

§1308.10 □igibility criteria: Mental retardation. 

(a) A child is classified as mentally retarded who 
exhibits significantly sub-average intellectual 
functioning and exhibits deficits in adaptive 
behavior which adversely affect learning. 

Adaptive behavior refers to age-appropriate 

coping with the demands of the environment 
through independent skills in self-care, 

communication and play. 



GUIDANCE 



(a) Evaluation instruments with age-appropriate 
norms should be used. These should be 
administered and interpreted by professionals 
sensitive to racial, ethnic and linguistic differences. 
The diagnosticians must be aware of sensory or 
perceptual impairments that the child may have 
(e.g., a child who is visually Impaired should not be 
tested with instruments that rely heavily on visual 
information as this could produce a depressed score 
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(b) Measurement of adaptive behavior must 
reflect objective documentation through the use 
of an established scale and appropriate 
behavioral/anecdotal records. An assessment of 
the child’s functioning must also be made in 
settings outside the classroom. 

(c) Valid and reliable instruments appropriate to 
the age range must be used. If they do not exist 
for the language and cultural group to which the 
child belongs, observation and professional 
judgement are to be used instead. 

(d) Determination that a child is mentally 
retarded is never to be made on the basis of any 
one test alone. 

§1308.11 Eligibility criteria: Hearing impairment 
including deafness. 

(a) A child is classified as deaf if a hearing 
impairment exists' which is so severe that the 
child is impsirea in processing linguistic 
information through hearing, with or without 
amplification, and learning is affected. A child is 
classified as hard of hearing who has a 



from which erroneous diagnostic conclusions might 
be drawn). 

Suggested primary members ot a Head Start 
Evaluation Team tor Mental Retardation: 

Psychologist. 

Pediatrician. 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These “possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Environmental adjustments. 

Family counseling. 

Genetic counseling. 

Language therapy. 

Recreational therapy. 

Speech therapy. 

Transportation. 

Nutrition counseling. 



(a) An audiologist should evaluate a child who has 
failed rescreening or who does not respond to more 
than one effort to test the child’s hearing. If the 
evaluation team determines that the child has a 
disability, the team should make recommendations 
to meet the child's needs for education and medical 
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permanent or fluctuating hearing impairment 
which adverseiy affects learning; or 



GUiDANCE 

care or habilitation, inciuding auditory training to 
learn to use hearing more effectively. 

Suggested primary members of a Head Start 
Evaluation Team for Hearing Impairment; 

Audiologist. 

Otolaryngologist. 

Possible related services; (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Auditory training. 

Aural habilitation. 

Environmental adjustments. 

Family counseling. 

Genetic counseling. 

Language therapy. 

Medical treatment. 

Speech therapy. 

Total communication, speechreading or manual 
communication. 

Transportation. 

Use of amplification. 

Assistive technology devices or services. 



(b) Meets the legal criteria for being hard of 
hearing established by the State of residence; or 

(c) Experiences recurrent temporary or 
fluctuating hearing loss caused by otitis media, 
allergies, or eardrum perforations and other 
outer or middle ear anomalies over a period of 
three months or more. Problems associated with 
temporary or fluctuating hearing loss can include 
impaired listening skills, delayed language 
development, and articulation problems. 
Children meeting these criteria must be referred 
for medical care, have their hearing checked 
frequently, and receive speech, language or 
hearing services as indicated by their lEPs. As 
soon as special services are no longer needed, 
these children must no longer be classified as 
having a disability. 



O 
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§1308.12 Eligibility criteria: Orthopedic 

impairment 

(a) A child is classified as having an orthopedic 
impairment if the condition is severe enough to 
adversely affect a child’s learning. An 
orthopedic impairment involves muscles, bones, 
or joints and is characterized by impaired ability 
to maneuver in educational or non-educational 
settings, to perform fine or gross motor 
activities, or to perform self-help skills and by 
adversely affected educational performance. 




(b) An orthopedic impairment includes, but is not 
limited to, spina bifida, cerebral palsy, loss of or 
deformed limbs, contractures caused by burns, 
arthritis, or muscular dystrophy. 

§1308.13 Eligibility criteria: Visual impairment 
including blindness. 

(a) A child is classified as visually impaired 
when visual impairment, with correction, 
adversely affects a child’s learning. The term 
includes both blind and partially seeing children. 
A child is visually impaired if: 

(1) The vision loss meets the definition of 
legal blindness in the State of residence; or 

(2) Central acuity does not exceed 20/200 in 
the better eye with corrective lenses, or 
visual acuity is greater than 20/200, but is 



GUIDANCE 



(a) Suggested primary members of a Head Start 
Evaluation Team for Orthopedic Impairment: 

Pediatrician. 

Orthopedist. 

Neurologist 

Occupational Therapist 

Physical Therapist. 

Rehabilitation professional. 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services” are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Environmental adjustments. 

Family counseling. 

Language therapy. 

Medical treatment. 

Occupational therapy. 

Physical therapy. 

Assistive technology. 

Recreational therapy. 

Speech therapy. 

Transportation. 

Nutrition counseling. 



(a) Primary members of an Evaluation Team for 
Visual Impairment including Blindness: 

Ophthalmologist. 

Optometrist. 

Possible related ser\/ices: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Environmental adjustments. 
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accompanied by a limitation in the field of 
vision such that the widest diameter of the 
visual field subtends an angle no greater 
than 20 degrees. 



(b) A child is classified as having a visual 
impairment if central acuity with corrective 
lenses is between 20/70 and 20/200 in either eye, 
or if visual acuity is undetermined, but there is 
demonstrated loss of visual function that 
adversely affects the learning process, including 
faulty muscular action, limited field of vision, 
cataracts, etc. 

§1308.14 Eligibility criteria: Learning 

disabilities. 

(a) A child is classified as having a learning 
disability who has a disorder in one or more of 
the basic psychological processes involved in 
understanding or in using language, spoken or 
written, which may manifest itself in imperfect 
ability to listen, think, speak or, for preschool 
age children, acquire the precursor skills for 
reading, writing, spelling or doing mathematical 
calculations. The term includes such conditions 
as perceptual disabilities, brain injury, and 
aphasia. 



(b) An evaluation team may recommend that a 
child be classified as having a learning disability 
if: 



GUIDANCE 

Family counseling. 

Occupational therapy. 

Orientation and mobility training. 

Pre-Braille training. 

Recreational therapy. 

Sensory training. 

Transportation. 

Functional vision assessment and therapy. 



(a) When a four or five-year-old ;nild shows signs of 
possible learning disabilities, thorough 
documentation should be gathered. For example, 
specific anecdotal information and samples of the 
child’s drawings, if appropriate, should be included 
in the material given to the evaluation team. 

A Master’s degree level professional with a 
background in learning disabilities should be a 
member of the evaluation team. 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Vision evaluation. 

Neurology. 

Psychology. 

Motor development. 

Hearing evaluation. 

Child psychiatry. 

Pediatric evaluation. 




O 
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(1) The child does not achieve 
commensurate with his or her age and ability 
levels in one or more of the areas listed in (a) 
above when provided with appropriate 
learning experiences for the age and ability; 
or 

(2) The child has a severe discrepancy 
between achievement of developmental 
milestones and intellectual ability in one or 
more of these areas: oral expression, 
listening comprehension, pre-reading, 
pre-writing and pre-mathematics; or 

(3) The child shows deficits in such abilities 
as memory, perceptual and perceptual-motor 
skills, thinking, language and non-verbal 
activities which are not due to visual, motor, 
hearing or emotional disabilities, mental 
retardation, cultural or language factors, or 
lack of experiences which would help 
develop these skills. 

(c) This definition for learning disabilities applies 
to four and five year old children in Head Start 
It may be used at a program’s discretion for 
children younger than four or when a three year 
old child is referred with a professional 
diagnosis of learning disability. But because of 
the difficulty of diagnosing learning disabilities 
for three year olds, when Head Start is 
responsible for the evaluation it is not a 
requirement to use this category for three year 
olds. 

§1308.15 Eligibility criteria: Autism. 

A child is classified as having autism when 
the child has a developmental disability that 
significantly affects verbal and non-verbal 
communication and social interaction, that is 
generally evident before age three and that 
adversely affects educational performance. 



GUIDANCE 



A child who manifests characteristics of the 
condition after age three can still be diagnosed as 
having autism. Autism does not include children with 
characteristics of serious emotional disturbance. 

Suggested possible members of a Head Start 
Evaluation Team: 

Psychologist. 

Pediatrician. 

Audiologist. 

Psychiatrist. 

Language pathologist. 
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§1308.16 Eligibility criteria: Traumatic brain 
injury. 

A chiid is classified as having traumatic brain 
injury whose brain injuries are caused by an 
external physical force, or by an internal 
occurrence such as stroke or aneurysm, with 
resulting impairments that adversely affect 
educational performance. The term includes 
children with open or closed head injuries, but 
does not include children with brain injuries that 
are congenital or degenerative or caused by birth 
trauma. 



§1308.17 Eligibility criteria: Other impairments. 

(a) The purposes of this classification, "Other 
impairments," are: 

(1) To further coordination with LEAs and 
reduce problems of recordkeeping; 

(2) To assist parents in making the transition 
from Head Start to other placements; and 

(3) To assure that no child enrolled in Head 
Start is denied services which would be 
available to other preschool children who are 
considered to have disabilities in their State. 



GUIDANCE 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Family support services. 

Language therapy. 

Transportation. 



Traumatic brain injury does not include 
congenital brain Injury. 

Suggested possible members of an Evaluation 
Team include: 

Psychologist. 

Physical therapist. 

Speech or language pathologist. 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Rehabilitation professional. 

Occupational therapy. 

Speech or language therapy. 

Assistive technology. 



(a) This category was included to ensure that any 
Head Start child who meets the State eligibility 
criteria as developmentally delayed or State-specific 
criteria for services to preschool children with 
disabilities is eligible for needed special services 
either within Head Start or the State program. 

Suggested primary members ot an Evaluation 
Team for Other Impairments meeting State eligibility 
criteria for services to preschool children with 
disabilities: 

Pediatrician. 

Psychologist. 

Other specialists with expertise in the 
appropriate area(s). 
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(b) If the State Education Agency eligibiiity 
criteria for preschool children include an 
additional category which is appropriate for a 
Head Start child, children meeting the criteria for 
that category must receive services as children 
with disabilities in Head Start programs. 
Examples are ‘preschool disabled,” *in need of 
special education,” ‘educationally disabled,” and 
”non-categoricaliy disabled.” 

(c) Children ages three to five, inclusive, who are 
experiencing developmental delays, as defined 
by their State and as measured by appropriate 
diagnostic instruments and procedures, in one 
or more of the following areas: physical 
development, cognitive development, 
communication development, social or emotional 
development, or adaptive development, and who 
by reason thereof need special education and 
related services may receive services as children 
with disabilities in Head Start programs. 

(d) Children who are classified as deaf-blind, 
whose concomitant hearing and visual 
impairments cause such severe communication 
and other developmental problems that they 
cannot be accommodated in special education 
programs solely for deaf or blind children are 
eligible for services under this category. 

(e) Children classified as having multiple 
disabilities whose concomitant impairments 
(such as mental retardation and blindness), in 
combination, cause such severe educational 
problems that they cannot be accommodated in 
special education programs solely for one of the 
impairments are eligible for services under this 
category. The term does not include deaf-blind 
children, for recordkeeping purposes. 



Possible related services: Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Occupational therapy. 

Speech or language therapy. 

Family Counseling. 

Transportation. 



(d) Information on assistance or joint services for 
deaf-blind children can be obtained through SEAs. 



(e) A child who is deaf and has speech and 
language impairments would not be considered to 
have multiple disabilities, as it could be expected 
that these impairments were caused by the hearing 
loss. 

Suggested primary members of a Head Start 
Evaluation Team: 

Audiologists. 
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GUIDANCE 



§1308.18 Disabilitiee/health services 
coordination. 

(a) The grantee must ensure that the disabiiities 
coordinator and the health coordinator work 
closely together in the assessment process and 
follow up to assure that the special needs of 
each child with disabilities are met. 



(b) The grantee must ensure coordination 
between the disabilities coordinator and the staff 
person responsible for the mental health 
component to help teachers Identify children 
who show signs of problems such as possible 
serious depression, wididrawal, anxiety or 
abuse. 



Special educators. 

Speech, language or physical therapists. 

Psychologists or psychiatrists. 

Rehabilitation professional. 

Possible related services: (Related services are 
determined by individual need. These "possible 
related services" are merely examples and are not 
intended to be limiting.) 

Speech, language, occupational or physical 
therapist as needed. 

AssKstive technology devices or services. 

Mental health services. 

Transportation. 



(a) It is important for staff to maintain close 
communication concerning children with health 
impairments. Health and disability services 
coordinators need to schedule frequent re-tests of 
children with recurrent middle ear infections and to 
ensure that they receive ongoing medical treatment 
to prevent speech and language delay. They should 
ensure tiiat audiometers are calibrated annually for 
accurate testing of hearing. Speech and hearing 
centers, the manufacturer, or public school education 
services districts should be able to perform this 
service. In addition, a daily check when an 
audiometer is in use and a ched< of the acoustics in 
the testing site are needed tor accurate testing. 

Approximately 17 percent of Down Syndrome 
children have a condition of the spine (atlanto-axial 
instability) and should not engage in somersaults, 
trampoline exercises, or other activities which could 
lead to spinal injury without first having a cervical 
spine x-ray. 

(b) The disabilities services coordinator needs to 
assure that best use is made of mental health 
consultants when a child appears to have a problem 
which may be symptomatic of a disability in the 
social/emotional area. Teachers, aides and 
volunteers should keep anecdotal records of the 
child’s activities, tantrums, the events which appear 
to precipitate the tantrums, language use, etc. 
These can provide valuable information to a mental 
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(c) Each Head Start director or designee must 
supervise the administration of all medications, 
including prescription and over-the-counter 
drugs, to children with disabilities in accordance 
with State requirements. 

(d) The health coordinator under the supervision 
of the Head Start director or designee must: 

(1) Obtain the doctor’s instructions and 
parental consent before any medication is 
administered. 

(2) Maintain an individual record of all 
medications dispensed and review the record 
regularly with the child’s parents. 

(3) Record changes in a child’s behavior 
which have implications for drug dosage or 
type and share this information with the staff, 
parents and the physician. 

(4) Assure that all medications, including 
those required by staff and volunteers, are 
adequately labeled, stored under lock and 
key and out of reach of children, and 
refrigerated, if necessary. 



GUIDANCE 

health consultant, who should be used primarily to 
make specific recommendations and assist the staff 
rather than to document the problem. 

The mental health coordinator can cooperate in 
setting up group meetings for parents ot children 
with disabilities which provide needed support and a 
forum for talking over mutual concerns. Parents 
needing community mental health services may 
need direct assistance in accessing services, 
especially at first. 

The disability services coordinator needs to work 
closely with staff across components to help parents 
of children who do not have disabilities become 
more understanding and knowledgeable about 
disabilities and ways to lessen their effects. This 
can help reduce the isolation which some families 
with children with disabilities experience. 

(c) (d) Arrangements should be made with the 
family and the physician to schedule the 
administration of medication during times when the 
child is most likely to be under parental supervision. 

Awareness of possible side effects is of 
particular importance wtien treatment for a disability 
requires administration of potentially harmful drugs 
(e.g., anti-convulsants, amphetamines). 
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Subpart E • Education Services Performance Standards 



§1308.19 Developing individualized education 
programs (lEPs). 

(a) When Head Start provides for the evaluation, 
the multidisciplinary evaluation team makes the 
determination whether the child meets the Head 
Start eligibility criteria. The multidisciplinary 
evaluation team must assure that the evaluation 
findings and recommendations, as well as 
Information from developmental assessment, 
observations and parent reports, are considered 
in making the determination whether the child 
meets Head Start eligibility criteria. 



(a) The lEP determines the type of placement and 
the specific programming which are appropriate for 
a child. The least restrictive environment must be 
provided and staff need to understand that this 
means the most appropriate placement in a regular 
program to the maximum extent possible based on 
the lEP. Because it is individually determined, the 
least restrictive environment varies for different 
children. Likewise, the least restrictive environment 
for a given child can vary over time as the disability 
is remediated or worsens. A mainstreamed 
placement, in a regular program with services 
delivered by regular or special staff, is one type of 
integrated placement, on the continuum of possible 
options. It represents the least restrictive 
environment for many children. 

Following screening, evaluation and the 
determination that a child meets the eligibility criteria 
and has a disability, a plan to meet the child’s 
individual needs for special education and related 
services is developed. In order to facilitate 
communication with other agencies which may 
cooperate in providing services and especially with 
LEAs or private schools which the children will 
eventually enter, it is recommended that programs 
become familiar with the format of the lEP used by 
the LEAs and use that format to foster coordination. 
However, the format of the lEP to be developed for 
children in Head Start can vary according to local 
option. It should be developed to serve as a 
working document for teachers and others providing 
services for a child. 

It is recommended that the staff review the lEP 
of each child with a disability more frequently than 
the minimum once a year to keep the objectives and 
activities current. 

It is ideal if a child can be mainstreamed in the 
full program with modifications of some of the small 
group, large group or individual program activities to 
meet his or her special needs and this should be the 
first option considered. However, this is not possible 
or realistic in some cases on a full-time basis. The 
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(b) Every child receiving eervicee In Head Start 
who hae been evaluated and found to have a 
dleabiiity and In need of epeclal education muet 
have an lEP before epeclal education and related 
eervicee are provided to eneure that 
comprehenelve Information ie ueed to develop 
the ehlld’e program. 

(c) When the LEA develops the lEP, a 
representative from Head Start must attempt to 
participate in the lEP meeting and placement 
decision for any child meeting Head Start 
eligibility requirements. 

(d) If Head Start develops the lEP, the lEP must 
take into account the child’s unique needs, 
strengths, developmental potential and the family 
strengths and circumstances as well as the 
child’s disabilities. 



GUIDANCE 

lEP team needs to consider the findings and 
recommendations of the multi-disciplinary evaluation 
team, observation and developmental assessment 
information from the Head Start staff and parents, 
parental information and desires, and the lEP to plan 
for the best situation for each child. Periodic reviews 
can change the degree to which a child can be 
mainstreamed during the program year. For 
example, a child v.rith autism whose lEP called for 
part-time services in Head Start in the fall mij^ • 
improve so that by spring the hours could b 
extended. 

If Head Start is not an appropriate placement to 
meet the child’s needs according to the lEP, referral 
should be made to another agency. 

Helpful specific information based on experience 
in Head Start is provided in manuals and resource 
materials on serving children with disabilities 
developed by ACYF and by technical assistance 
providers. They cover such aspects of developing 
and implementing the lEP as; 

• Gathering data needed to develop the lEP; 

• Preparing parents for the lEP conference: 

• Writing lEPs useful to teachers: and 

• Developing appropriate curriculum activities 
and home follow-up activities. 
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(e) The lEP must include: 

(1) A statement of the child’s present level of 
functioning in the social*emotional, motor, 
communication, self*help, and cognitive 
areas of development, and the identification 
of needs in those areas requiring specific 
programming. 

(2) A statement of annual goals, including 
short term objectives for meeting these 
goals. 

(3) A statement of services to be provided by 
each Head Start component that are in 
addition to those services provided for all 
Head Start children, including transition 
services. 

(4) A statement of the specific special 
education services to be provided to the 
child and those related services necessary 
for the child to participate in a Head Start 
program. This includes services provided by 
Head Start and services provided by other 
agencies and non-Head Start professionals. 

(5) The identification of the personnel 
responsible for the planning and supervision 
of services and for the delivery of services. 

(6) The projected dates for initiation of 
services and the anticipated duration of 
services. 

(7) A statement of objective criteria and 
evaluation procedures for determining at 
least annually whether the short-term 
objectives are being achieved or need to be 
revised. 

(8) Family goals and objectives related to the 
child’s disabilities when they are essential to 
the child’s progress. 

(f) When Head Start develops the lEP, the team 
must include; 

(1) The Head Start disabilities coordinator or 
a representative who is qualified to provide 
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or supervise the provision of special 
education services; 

(2) The child’s teacher or home visitor; 

.(3) One or both of the chiSd’s parents or 
guardians; and 

(4) At least one of the professional members 
of the multidisciplinary team which evaiuated 
the child. 

(g) An LEA representative must be invited In 
writing if Head Start is initiating the request for 
a meeting. 

(h) The grantee may also invite other individuals 
at the request of the parents and other 
individuals at the discretion of the Head Start 
program, including those component staff 
particularly Involved due to the nature of the 
child’s disability. 

(i) A meeting must be held at a time convenient 
for the parents and staff to develop the lEP 
within 30 calendar days of a determination that 
the child needs special education and related 
services. Services must begin as soon as 
possible after the development of the lEP. 

(j) Grantees and their delegates must make 
vigorous efforts to involve parents in the lEP 
process. The grantee must: 

(1) Notify parents in writing and, if 
necessary, also verbally or by other 
appropriate means of the purpose, attendees, 
time and location of the lEP meeting fer 
enough in advance so that there is 
opportunity for them to participate; 

(2) Make every effort to assure that the 
parents understand the purpose and 
proceedings and that they are encouraged to 
provide information about their child and 
their desires for the child’s program; 

(3) Provide interpreters, if needed, and offer 
the parents a copy of the lEP in the parents’ 



GUIDANCE 



0 Programs are encouraged to offer parents 
assistance in noting how their child functions at 
home and in the neighborhood. Parents should be 
encouraged to contribute this valuable information to 
the staff for use in ongoing planning. Care should 
be taken to put parents at ease and to eliminate or 
explain specialized terminology. Comfortable 
settings, familiar meeting rooms and ample 
preparation can help lessen anxiety. The main 
purpose is to involve parents actively, not just to 
obtain their signature on the lEP. 

It is important to involve the parents of children 
with disabilities in activities related to their child’s 
unique needs, including the procurement and 
coordination of specialized services and 
follow-through on the child’s treatment plan, to the 
extent possible. It is especially helpful for Head 
Start to assist parents in developing confidence, 
strategies and techniques to become effective 




46 



bo 



SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES 



PERFORMANCE STANDARDS 

language of understanding after it has been 
signed; 

(4) Hold the meeting without the parents only 
If neither parent can attend, after repeated 
attempts to establish a date or facilitate their 
participation. In that case, document its 
efforts to secure the parents’ participation, 
through records of phone calls, letters in the 
parents’ native language or visits to parents’ 
homes or places of work, along with any 
responses or results; and arrange an 
opportunity to meet with the parents to 
review the results of the meeting and secure 
their input and signature. 



(k) Grantees must initiate the implementation of 
the lEP as soon as possible after the lEP 
meeting by modifying the child’s program in 
accordance with the lEP and arranging for the 
provision of related services. If a child enters 
Head Start with an lEP completed within two 
months prior to entry, services must begin within 
the first two weeks of program attendance. 



GUIDANCE 

advocates for their children and to negotiate 
complicated systems. Under IDEA, a federally- 
funded Parent Training and Information Program 
exists whereby parent training centers in each State 
provide information, support and assistance to 
parents enabling them to advocate for their child. 
Information regarding these centers should be given 
to parents of a child determined to have a disability. 
Because some parents will need to advocate for 
their children over a number of years, they need to 
gain the confidence and skills to access resources 
and negotiate systems with increasing 
independence. 

Some parents of children with disabilities are 
also disabled. Staff may need to adjust procedures 
for assisting parents who have disabilities to 
participate in their children’s programs. Materials to 
assist in this effort are available from technical 
assistance providers. 
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Subpart F • Nutrition Performance Standards 



§1308.20 Nutrition services. 



(a) The disabilities coordinator must work with 
staff to ensure that provisions to meet special 
needs are incorporated into the nutrition 
program. 



(a) Vocabulary and concept building, counting, 
learning place settings, social skills such as 
conversation and acceptable manners can be 
naturally developed at meal or snack time, thus 



enhancing children’s skills. Children with disabilities 
often need planned attention to these areas. 

The staff person who is responsible for nutrition 
and the disabilities services coordinator should work 
with the social services coordinator to help families 
access nutrition resources and services for children 
who are not able to learn or develop normally 
because of malnutrition. 

The staff person who is responsible for nutrition 
and the disabilities services coordinator should alert 
staff to watch for practices leading to baby bottle 
caries. This is severe tooth decay caused by putting 
a baby or toddler to bed with a nursing bottle 
containing milk, juice or sugar water or letting the 
child carry around a bottle for long periods of time. 
The serious dental and speech problems this can 
cause are completely preventable. 

In cases of severe allergies, staff should work 
closely with the child’s physician or a medical 
consultant. 



(b) Appropriate professionals, such as physical 
therapists, speech therapists, occupational 
therapists, nutritionists or dietitians must be 
consulted on ways to assist Head Start staff and 
parents of children writh severe disabilities with 
problems of chewing, swallowing and feeding 
themselves.' 



(c) The plan for services for children with 
disabilities must include activities to help 
children with disabilities participate' in meal and 
snack times with classmates. 
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(d) The plan for services for children with 
disabilities must address prevention of 
disabilities with a nutrition basis. 
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Subpart G • Parent Involvement Performance 
Standards 

§1308.21 Parent participation and transition of 
children into Head Start and from Head Start to 
public school. 

(a) In addition to the many references to working 
with parents throughout these standards, the 
staff must carry out the following tasks: 

(1) Support parents of children with 
disabilities entering from infant/toddler 
programs. 

(2) Provide information to parents on how to 
foster the development of their child with 
disabilities. 

(3) Provide opportunities for parents to 
observe large group, small group and 
individual activities described in their child’s 
lEP. 

(4) Provide follow-up assistance and 
activities to reinforce program activities at 
home. 

(5) Refer parents to groups of parents of 
children with similar disabilities who can 
provide helpful peer support 

(6) Inform parents of their rights under IDEA. 

(7) Inform parents of resources which may 
be available to them from the Supplemental 
Security Income (SSI) Program, the Early and 
Periodic Screening, Diagnosis and Treatment 
(EPSDT) Program and other sources and 
assist them with initial efforts to access such 
resources. 

(8) Identify needs (caused by the disability) 
of siblings and other family members. 

(9) Provide information in order to prevent 
disabilities among younger siblings. 

(10) Build parent confidence, skill and 
knowledge in accessing resources and 



GUIDANCE 



(a) Grantees should help parents understand the 
value of special early assistance for a child with a 
disability and reassure those parents who may fear 
that if their child receives special education services 
the child may always need them. This is not the 
experience in Head Start and most other preschool 
programs where the majority of children no longer 
receive special education after the preschool years. 
The disabilities coordinator needs to help parents 
understand that their active participation is of great 
importance in helping their children overcome or 
lessen the effects of disabilities and develop to their 
full potential. 

The disabilities coordinator should help program 
staff deal realistically with parents of children who 
have unfamiliar disabilities by providing the needed 
information, training and contact with consultants or 
specialized agencies. The coordinator should 
ensure that staff carrying out family needs 
assessment or home \nsits do not overlook possible 
disabilities among younger siblings who should be 
referred for early evaluation and preventive actions. 
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SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES 



PERFORMANCE STANDARDS 

advocating to meet the special needs of their 
children. 

(b) Grantees must plan to assist parents in the 
transition of children from Head Start to public 
school or other placement, beginning early in the 
program year. 

(c) Head Start grantees, in cooperation with the 
child's parents, must notify the school of the 
child’s planned enrollment prior to the date of 
enrollment 
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GUIDANCE 



(b) (c) As most Head Start children will move into 
the public school system, disabilities coordinators 
need to work with the Head Start staff for early and 
ongoing activities designed to minimize discontinuity 
and stress for children and families as they move 
into a different system. As the ongoing advocates, 
parents will need to be informed and confident in 
communicating with school personnel and staff of 
social service and medical agencies. Disabilities 
coordinators need to ensure that the Head Start 
program: 

• Provides infrrmation on services available 
from LEAs and other sources of services 
parents will have to access on their own, 
such as dental treatment; 

• Informs parents of the differences between 
the two systems in role, staffing patterns, 
schedules, and focus; 

• Provides opportunities for mutual visits by 
staff to one another’s facilities to help plan 
appropriate placement; 

• Familiarizes parents and staff of the 
receiving program’s characteristics and 
expectations; 

• Provides early and mutually planned transfer 
of records with parent consent at times 
convenient for both systems; 

• Provides information on services available 
under the Individuals With Disabilities 
Education Act, the federally-funded parent 
training centers and provisions for parent 
involvement and due process; and 

• Provides opportunities for parents to confer 
with staff to express their ideas and needs 
so they have experience in participating in 
lEP and other conferences in an active, 
confident manner, Role playing has been 
found helpful. 

It is strongly recommended that programs 
develop activities for smooth transition into Head 
Start from Part H infant/toddler programs funded 
under IDEA and from Head Start to kindergarten or 
other placement. In order to be effective, such plans 
must be developed jointly. They are advantageous 
for the children, parents. Part H programs, Head 
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SERVICES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES 



PERFORMANCE STANDARDS 



GUIDANCE 



Start and LEAs. ACYF has developed materials 
useful for fransition. American Indian programs 
whose children move into several systems, such as 
Bureau of Indian Affairs schools and public schools, 
need to prepare children and families in advance for 
the new situation. Plans should be used as working 
documents and reviewed for annual update, so that 
the foundation laid in Head Start is maintained and 
strengthened. 




* U.S. GOVERNMENT PRINTING OFFICE: 1»»6- 61 S - 032 I 25012 
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DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERViCIOS HUMANOS 
Oficfna de Servlcios para el Desarroilo Humano 
Administracion para Niflos, Jovenes y Familias 
Agenda Head Start 






Normas de Ejecucion 
del Programa Head Start 
Sobre Servicios para Ninos 
con Discapacidades 
(45-CFR 1308) 




SERVICIOS PARA NIftOS CON DISCAPACIDADES 



Subparte A - en General 

Seccidn 1 308.1 PROPOSITO Y APLICACION 

Este reglamento establece los requisites para proporcionar servicios para los nines de 3 a 5 anes de edad 
que tengan discapacidades y que estPn matricuiades en el pregrama Head Start. Estes requisites han de 
ser usades en cenjunte cen ias Nermas de EjecuciPn 45 CFR parte 1304 del Pregrama Head Start. El 
propdsite de esta parte es el de asegurar que les nines con discapacidades matricuiades en el Pregrama 
Head Start reciban tedes los servicios a los cuales tienen derecho de acuerdo con las Normas de Ejecucidn 
45 CFR parte 1304, del Pregrama Head Start, iai come ha side enmendada. 

Seccidn 1308.2 CAMPO DE ACCION 

Este reglamento se aplica a tedes los Concesionarios y Agendas Delegadas de Head Start. 

Seccidn 1308.3 DEFINICIONES 

Tal come es usado en esta parte; 

a) Eltdrmino ACYF equivale a la Administracibn encargadade los Ninos, Jdvenesy Familias, Administraddn 
para Ninos y Familias, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos e incluye al 
personal de las dicinas Regionates apropiadas. 

b) El tdrmino ninos con d/scapac/dades equivale a nines que tienen retraso mental, impedimentos auditivos 
induyendo sordera, impedimentos del habla o del lenguaje, deficiencias visuales incluyendo la ceguera, 
series problemas emocionales, impedimentos ortopddicos, autismo, lesiones cerebrales traumbticas, ottos 
impedimentos de la salud o discapacidades especfficas en el aprendizaje;quienes, por estarazbn, necesitan 
educaddn especial y los servicios relacionados. El tbrmino ninos con discapacidades para nines de entre 3 
a 5 afios de edad inclusive, puede, a discrecibn del Estado, incluir a nines que experimentan atrasos en su 
desarroHo, tal como estb definido por el Estado y como es medido por los instrumentos y procedimientos de 
diagnbstico apropiados, en uno o mbs de los siguientes aspectos; desarrollo lisico, desarroilo cognitive, 
desarrollo de comunicacibn, desarrollo social o emocional, o desarrollo de adaptacibn; y quienes, por esta 
razbn necesitan servicios de educacibn especial y servicios relacionados. 

c) El tbrmino Comisionado, equivale al Comisionado de la Administracibn de los Nihos, Jbvenes y Familias. 

d) El tbrmino dia, equivale a un dfa calendario. 

9) El tbrmino agenda delegada, equivale a una Agenda pbblica o Privada sin fines de lucro, a las cuales el 
Concesionario ha delegado la responsabilidad para operar todo o parte de su programs Head Start. 

f) El tbrmino coordinadorde discapaddades, equivale a la persona que el personal de Head Start ha designado 
para administrar en forma total o parcial los servicios para los ninos con discapacidades descritos en la 
parte 1308. 

g) El tbrmino criterio de elegibilidad, equivale al criterio usado para determinar que un niho matriculado en 
Head Start, debido a una discapacidad, roquiere servicios de educacibn especial y servicios relacionados. 

h) El tbrmino concesionario, equivale a la Agenda pbblica o Privada sin fines de lucro, a la cual ACYF le ha 
otorgado asistencia financiers para administrar el Programs Head Start. 

I) El tbrmino programa educativo individualizado (lEP) equivale a un documento escrito para un nino con 
discapacidades, desarrollado por la Agenda pbblica responsable de proporcionar educacibn pbblica gratis 
y apropiada a un nino, y contiene los servicios de educacibn especial y servicios relacionados a ser 
proporcionados a un niho individual. 
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j) El t6rmino, ambienie menos restrictivo, equivale a un ambiente en el cual son proporcionados los servicios 
a los ninos con discapacidades: 

(1) lo mas apropiado posible, con ninos que no tienen discapacidades, y en el cual; 

(2) clases especiales u otras remociones del ambiente educadonal regular de los ninos con discapacidades 
suceden solamente cuando la naturaleza o severidad de la discapacidad es tal, que la educacibn en 
clases regulares con el uso de ayudas y servicios suplemenlarios no puede ser alcanzada satisfactoriamente. 

k) El tbrmino Nomas de Ejecucidn, equivale a las funciones, actividades y locales requeridas y necesarias 
para cumplir los objetivos y metas del Programa Head Start, tal y como se relacionan directamente a los 
ninos y sus familias. 

l) El tbrmino, Servicios Relacionados, equivale al transporte y tal desarrollo de servicios correctwos y de 
apoyo, como son requeridos para asistir a un nino con una discapacidad a beneficiarse de la educacibn 
especial e incluye patologfa en el hablar, audiologia, servicios psicoibgicos, terapia fisica y ocupacional, 
recreadbn, incluyendo la recreadbn terapbutica, identificacibn y evaluadbn temprana de las discapacidades 
de los ninos, servicios de consultoria, induyendo consultorfa de rehabilitacibn, y servicios mbdicos con el 
propbsito de diagnbstico o evaluacibn. El termino tambibn incluye servicios de salud escolar, servicios de 
trabajo sodal, y consultorfa y entrenamiento a los padres. Elio incluye otros servidos correctives o de apoyo 
si son requeridos para asistir a un nino con una discapacidad a beneficiarse de la educadbn especial, 
incluyendo los servicios y aparatos de tecnologfa asistendal. 

(1 ) El termino aparaio de tecnologfa asistencial, equivaic a cualquier artfculo, pieza de equipo, o sistema de 
t'.roductos yasean adquiridostcomercialmente desde una estanterfa, modificado, o hecho a pedido, esto es 
usado para aumentar, mantener o mejorar las capaddades funcionales de los individuos con discapaddades. 

(2) El tbrmino, servicio de tecnologia asistencial, equivale a cualquier servicio que asiste directamente a un 
individuo con una discapacidad, en la selecdbn, adquisicibn o uso de un aparato de tecnologfa asistencial. 
El tbrmino incluye; La evaluacibn de las necesidades de un individuo con una discapaddad; el comprar, 
arrendar, o de otro mode proporcionando la adquisicibn de los aparatos de tecnologfa asistencial para 
individuos con discapacidades; seleccionando, disenando, ajustando, haciendo a pedido, adaptando, 
aplicando, manteniendo, reparando o reomplazando los aparatos de tecnologfa asistencial; coordinando y 
usando otras terapias, intervenciones o servicios con aparatos de tecnologfa asistencial, tales como aquellos 
asociados con los planes y programas existentes para la educadbn y la rehabilitacibn; entrenamiento o 
asistencia tbcnica para un individuo con discapacidades, o donde sea apropiado, la familia de un individuo 
con discapacidades; y el entrenamieruo o asistencia tbcnica a profesionales que emplean o proporcionan 
servicios involucrados en las funciones mayores de individuos con discapaddades. 

(m) El tbrmino Oficial HHS Responsable, equivale a, el Oficial del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos que estb autorizado a otorgar subvencibn de asistencia en los asuntos de la persona designada 
por bl. 

(n) El tbrmino educacidn especial, equivale a, instruccibn disenada especialmente a ningun costo a los 
padres o tutores para satisfacer las necesidades muy particulares de un nino con una discapacidad. Estos 
servicios incluyen saibn de clases o instruedbn basada en el hogar, instruccibn en el hospital e instituciones, 
y si es necesario, educacibn ffsica disenada especialmente. 
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SERVICIOS PARA NIfQOS CON DISCAPACIDADES 
NORMAS DE EJECUCION GUIA 

Sub-parte B - Programa de Servicios para 
Discapacidades 



§ 1308.4 Propdsito y alcance del programa de 
servicios para discapacidades. 

(a) Un conceslonario Head Start o agenda 
delegada, si ee aplica, deber4 desarrollar un 
programa de servicio para discapacidades 
proporcionando las estrategias para cumplir con 
las necesidades especiales de nines con 
discapacidades y sue padres. Los propdsitos de 
este programa son el asegurar: 

(1) Que todos los componentes de Head Start 
est4n adecuadamente involucrados en la 
integracidn de nifios con discapacidades y sue 
padres; y 

(2) Que los recursos sean usados 
eficientemente. 



(a) Para desarrollar un plan de servicios efectivos para 
ninos con discapacidades los miembros del personal 
responsables de proporclonar los servicios deben 
comprender el contexto en el cual opera el conceslonario. 
Desde 1972 el programa Head Start ha operado bajo un 
mandate del Congreso para hacer disponible, como 
minimo, diez por dento de las oportunidades de matricula 
a los nihos con discapacidades. Head Start ha superado 
este mandate y proporciona servicios a los nihos en 
programas integrados y apropiados en cuanto a nivel de 
desarrollo. El establedmiento del Acta para la Educaddn 
de los Individuos con Discapacidades (IDEA), 
anteriormente al Acta para la Educacten de los ImpedkJos, 
y sus enmiendas, afecta Head Start, causando un cambio 
de direccibn en la naturaleza de las responsabiRdades 
de Head Start en cuanto a proporclonar servicios a los 
nihos con disacapacidades en relacidn a las 
responsabilidades de las Agendas Educativas Estatales 
(SEA) y las Agendas Educativas Locales (LEA). 




Los concesionarios necesitan estar al tanto de que 
bajo IDEA, la Agenda Educativa Estatal tiene la 
responsabllidad de asegurar la disponibllidad de una 
educacibn pbblica gratis y apropiada para todos los nihos 
con discapacidades dentro de la edad requerida 
legalmente en el estado. Esta responsabllidad incluye la 
supervisibn general de programas educacionales en 
todas la agendas, induyendo el control y evaluacibn de 
los servicios de educacibn especial y servicios 
relacionados para asegurar que cumplan con las normas 
Estatales, desarrollando un plan estatal comprensivo de 
servicios para nihos con discapacidades (induyendo una 
descripcibn de coordinacibn entre las agendas) y 
proporcionando un Sistema Comprensivo para el 
Desarrollo de Personal en reladbn a las necesidades de 
entrenamiento de todo el peronal que proporcione 
servicios de educacibn espedal y servicios relacionados 
y que estb involucrado en la educacibn de nihos con 
discapacidades que reciben servicios de estas agendas, 
induyendo los programas Head Start. 

Cada Estado tiene vigente, bajo IDEA una polltica 
que asegura que desde los tres ahos de edad todos los 
nihos con discapaddades, induyendo aquellos que se 
encuentran en instituciones publicas o instituciones 
privadas u otras instalaciones de cuidado, tienen el 
derecho a una educacibn pbblica gratis y apropiada y a 
una evaluacibn quo cumpla con los procedimientos 
establecidos. Head Start es. 
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* La agenda a trav^s de la cual la Agenda 
Educacional Local puede cumplir con su 
obligaddn de hacer disponible una educaddn 
pDblica gratis y apropiada por medio de un 
contrato, acuerdo cooperative a nivel estatal 
o local, u otro arreglo; o 

* La agencia a travds de la cual la familia 
prefiere que el nino redba los servidos. 

No importa ia ubicacibn del nibo en Head Start, 
LEA es responsable de la identificadbn, evaluacibn, y 
provistbn de unaeducadbn publica gratis y apropiada 
para todo nine que se haya identificado de necesitar 
servicios de educacibn especial y servidos 
reladonados que son mandados por el estado. LEA 
es responsable de asegurar que estos servicios sean 
propordonados, pero no de propordonarlos todos. 
ID^ enfatiza el papel que juegan agendas multiples 
y requriere que bstas mantengan sus esfuerzos. 

Head Start es responsable de hacer disponible 
directamente o en cooperadbn con otras agendas, 
servidos en el ambiente menos restrictive de acuerdo 
con el programa educative individualizado (lEP) para 
por lo menos el diez por ciento de los nines 
matriculados que cumplen con los criterios de 
elegibilidad en cuanto a su discapaddad. Adembs, 
Head Start continba propordonando o haciendo los 
arreglos para la provisibn de servicios de salud, 
dentales, nutricionales, del desarrollo, para la 
partidpadbn de padres, y servidos sociales a todos 
los niftos matriculados. Bajo un mandate, Head Start 
debe redutar y matricular a ios nifios elegibles de 
acuerdo a ingreso y a los nihos con discapaddades 
que mbs necesiten los servidos y coordinar con LEA 
y otros grupos para el benefido de los nines con 
discapaddades y sus familias. La provisibn de 
servicios para niftos con discapaddades ha fortaleddo 
las habilidades de Head Start en cuanto a servidos 
individual! zados para todos los niftos. Head Start estb 
totalmente cometido al mantenimiento del esfuerzo tal 
como requiere IDEA y el Acta Head Start (Seccibn 
640(a)(2)(A)) a todas las agendas. Head Start estb 
cometido al apoyo fiscal para asegurar que los 
servidos que necesitan los nines con discapaddades 
para satisfacer sus necesidades especiaies sean 
propordonados en forma completa, directamente o por 
medio de una combinacibn de fondos Head Start y 
otros recursos. 

Estos reglamentos Head Start faciiitan la 
coordinacibn con IDEA mediante el uso de tbrminos 
idbnticos para los criterios de elegibilidad, en la mayorla 
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(b) El programs deberii aer actualizado 
anualmente. 



(c) El programs deberll induir diaposicionea para 
qua loa niftoa con diacapacidadea aean indufdoa 
an al campo total da laa actividadaa y aarvicioa 
normalmente propordonadoa a todoa loa nIAoa de 
Head Start y taner diapoaiclonaa para cualquier 
modificacldn naceaarla para cumplir con laa 
nacaaidadaa aapecialaa de loa nlAoa con 
diacapaddadea. 

(d) El concaaionario Head Start y la agenda 
delagada dabariin uaar al programa da aarvicio 
para diacapacidadea como un documonto de 
trabajo al cual guia todoa loa aspactoa da loa 
eafuerzoa da la agenda para aervir a loa niftoa con 
diacapacidadea. Eata programa debardi tomar an 
cuenta laa nacaaidadaa da loa nIAoa para 
actividadaa de grupoa paquaAoa, para 



GUIA 

de ios casos. Sin embargo, Head Start ha decidido 
utilizar el t6rmino“desorden ertxx:ional o de laconducta" 
en lugar de “serio trastorno emocionar, usado en IDEA, 
en respuesta a Ios comentarios y preocupaciones de 
Ios padres y profesionales. Los nifios que cumpien con 
Ios criterios desarrollados por el ^ado bajo IDEA ser^ 
elegibles para recibir servicios de Head Start en ese 
estado. 

Para organizar ias actividades y recursos para 
ayudar a Ios niitos con discapacidades a sobrepasar o 
disminuir sus discapacidades y desarrollar Su potencial, 
es Importante Involucrar ios siguientes componentes 
de Head Start: educaciOn, salud, servicios sociaies, 
participacidn de padres, saiud mental y nutricidn. Los 
padres, personal y miembros del grupo de polfficas 
deben discutir las diferentes estrategias para asegurar 
que el plan de servicios para nifios con discapacidades 
integre las necesidades y actividades que incluyan 
todos Ios componentes Head Start antes de ser 
completado el plan. 

La planificacidn y arreglos adelantados con la 
cooperacidn de otras agendas es un factor dave para 
asegurar servldos efectivos y a tiempo. Los acuerdos 
a nivel local entre las agendas pueden fadlitar lastareas 
diffciles de localizar Ios proveedores de servicios 
relacionados, por ejempio, y Ios programas 
comunitariosde evaluacidn pueden reducir Ios atrasos 
y costos a las agendas partidpantes. 

(b) El plan y las revisiones anuales deben ser 
espediicas, pero no demasiado largas. A medida que 
ocurren cambiosen la comunidad, el plan debe reflejar 
aquellos cambios que aiectan Ios servicios. 

(c) Los concesionarios deber^n asegurar que las 
prilicticas que utilizan para proporcionar servicios 
especiales no resulten en atendOn indebida al nifio con 
discapacidad. Por ejempio, la provisidn de nombres y 
programas do servicios especiales para nifios con 
discapacidades dentro del saidn de clases seria Otil para 
ei personal o voluntarios ingresando en ese saldn de 
dases, pero anunciarlos por medio de carteles serfs 
equivalents a anundarle al pUblico que ciertos nines 
individuates tienen discapaddades. 

(d) El personal debe trabajar para incrementar la 
independencia de Ios nines, anim^ndolos a prpbar 
cosas nuevas y a lograr poco a poco metas apropiadas. 
Los concesionarios deben ayudar a Ios nihos con 
discapacidades a desarrollar su propia iniciativa, 
induyOndolosen toda oportunidad de explorer, crear y 
hacer preguntas, en lugar de sdio contestar las 
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modif icaciones de actividades de grupos grandes 
y para cualquier ayuda especial individual. 



GUI A 

preguntas de tos ninos. Los nines necesitan tener la 
oportunidad de utilizar una variedad de materiales, 
incluyendo los instrumentos de clencia, medios de arte, 
y disfraces paradesarrollar sus destrezas, imaginacion 
y orlglnalldad. Estos nihos deben ser inclufdos en todos 
los viajes al campo, ya que es muy poslble que sus 
experiencias sean limitadas por ejemplo, a causa de un 
impedimento ortop§dico. 

As! como el programa proporciona totograffas y 
libros que presentan nines y adultos que representan 
diterentes grupos culturales, 6tnicos y ocupacionales, 
debe proporcionar totograffas y libros que presentan 
ninos y adultos con discapacidades, Incluyendo aquellos 
que juegan papefes actives. 

El personal debe estar preparado para contestar 
preguntas que pueden tener los nihos y adultos sobre 
las discpacidades. Esto tomenta una buena acogida 
para el nine con discapacidades en cuanto a si mismo, 
y dar lugar a que 6s\e sea tratado en forma normal. 
Hay programas de estudios efectivos disponibles a bajo 
costo para ayudar a los nihos y adultos a comprender 
las discapacidades y mejorar sus actitudes y 
conocimtento sobre las discapacidades. Se puede 
conseguir mayor informacidn sobre estos y otros 
materiales de los contratistas de proyectos para el 
acceso de recursos, los cuales ofrecen entrenamiento 
y asistencia t^cnica a los programas de Head Start. 

Hay varias gu fas utiles sobre edmo incluir a los nihos 
con discapacidades en las actividades regulates del 
grupo y al mismo tiempo proporcionarles experiencias 
con buen 6xito para los nihos que difleren de los dem^s 
en cuanto a nivel de desarrollo y destrezas. Algunas de 
estas guias describen actividades en relacldn a un tema 
con sugerenclas y actividades adecuadas para los nihos 
de diterentes niveles en cuanto a habilidades. El per- 
sonal debe ayudar a algunos de los nihos con 
discapacidades a participar en los juegos apropiados 
de desarrollo junto con los otros nihos. 



Las investigaciones han comprobado la etectividad 
del trabajo en grupos pequehos para Ics nihos con 
discapacidades selecclonados adecuadamente. Este 
plan permits los esfuerzos de la coordinacl6n para 
cumplir las necesidades de los nihos indivlduales tal 
como dicta el lEP y puede ayudar a concentrar los 
recursos eticientemente. 



Si se ha matriculado un niho sordo que utilize 
lenguaje de sehas u otra forma de comunicacidn, un 
padre, voluntario o asistente que pueda usar esa forma 
de comunicacl6n debe estar disponible para ayudar al 
nlho a beneflclarse del programa. 
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(e) El concesionario o Sa agenda delegadadeberd 
deaignar un coordinador de servicios para nifios 
con discapacidadea (coordinador de 
diacapacidadea) y diaponer la preparacidn del 
programa de aervicio para diacapacidadea y la 
aolicitud del concesionario de un preaupuesto 
detallado para loa aervicios para niftoa con 
diacapacidadea. Ei concesionario o delegado 
deberi aaeguraree que aean conaultadoa todos 
loa coordinadorea relevantea, loa otroa miembroa 
del peraonal y loa padrea de loa nlftoa. 

(f) El programa de aervicio para diacapacidadea 
deberi contener: 

(1) Procedimlentoa para una aeleccldn 
oportuna; 

(2) Procedimlentoa para hacar referenclas a 
LEA para la evaluacldn para determlnar al hay 
una necealdad para eervicloa de educacldn 
eapecial y eervicloa relacionadoe para un n Iho, 
tan temprano comoen el tercer aniveraarlo del 
nacimlento del nifto; 

(3) Certeza de la accealbllidad a loa localea; y 

(4) El programa debe propordonar loa muebles 
especialea apropiadoa, y loa equipoa y 
materialea que aean necesarios. 



Para incrementar las aptitudes del lenguaje y habla 
de los nines con discapaddades que tienen problemas 
de la co'municacidn, se ha descubierto que ayuda reclutar 
asistentes, voluntarios, cocineros, choferes de buses y 
padres que puedan enseharles a repetir y servir como 
modelos para un lenguaje mas avanzado a medida que 
los nines van mejorando su capacidad de comprender y 
utilizer el lenguaje. Se debe propordonar regularmente 
actividades en grupos pequehos para los nines con 
necesidades similares en cuanto a desarrollo del 
lenguaje, tal como ayuda individual, y juegos de lenguaje 
y para escucharen grupos grandes. Ayudar a ios ninos 
con atrasos intelectuales o problemas emocionales o 
aquellos cuyas experlencias sean limitadas por otras 
discapaddades en la expresidn de sus ideas y 
comunicacidn durante el juego y a trav§s de sus 
actividades diarias, es motivante y puede contribuir 
profundamente a su progreso. 

(e) El Coordinador de Servicios para Ninos con 
Discapaddades debe poseer una oomprensidn b^sica 
del alcance del esfuerzo de Head Start y las destrezas 
adecuadas para administrar la agenda para servir a los 
nines con discapaddades induyendo la coordinaddn con 
otros componentes del programa y agendas comunitarias 
y trabajar con los padres. 



(f) Los tableros para la comunicaddn, los computadores 
y otros aparatos de tecnoiogla asistencial pueden ser 
dtlles para los nihos sin habllldades verbales. Los 
proveedores da asistencia Mcnica tienen informacldn 
sobre ei Acta de 1988 para Asistencia Reladonada a la 
Tecnoiogla para los Individuos con Discapaddades, 29 
U.S.C. 2201 et seq. Los estados son finandados a trav6s 
de esta legislacibn para la planificacldn de servicios de 
tecnoiogla asistencial a nivel estatal, los cuales deben 
Incluir servicios para nlhos pequefios. Los padres deben 
ser ayudados a comprender la necesidad de Incluir 
servicios y aparatos de tecnoiogla asistencial en el lEP 
para poder obtenerlos. 



E! plan debe incluir toda renovaddn de espacio y locales 
que pueda ser necesarla para asegurar la seguridad de 
los nihos o para promover la ensenanza. Por ejempk)., 
las allombras u otras superficies que absorben el sonido 
pueden ayudar en el sentido de permitir que algunos nlflos 
puedan escuchar los cuentos o conversaciones. Las 
diferentes superficies de los pisos y dreas para jugar 
afectan la movilidad de algunos nihos. 
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SERVICIOS PARA Nlf)OS CON DISCAPACIDADES 



NORMAS DE EJECUCION 



(g) Cuando tea apropiado, el programa deberi 
conaiderar las estrateglas para la tranaicldn de loa 
infantes y nines pequenos (0 a 3 anos de edad) al 
programa Head Start, tanto come la transicidn 
desde Head Start a la prdxima ubicacidn. El 
programa deberd incluir la preparacidn del personal 
y los padres para la entrada de loa nines con 
discapacidades eeveras al programa de Head Start 

(h) El coneesionario o la agenda delegada deberd 
disponer o proporcionar los servicios de educacidn 
especial y servicios relacionados necesarios para 
fomentar al miximo el desarrollo potenclal de cada 
nlAo y para facllitar su participacidn en el programa 
regular de Head Start, a menos qua los servicios 
estdn siendo proporclonados por LEA u otra 
agenda. El programa deberi especlflcar los 
servicios a ser proporclonados directamente por 
Head Startyaquellosa ser proporclonados por otras 



QUIA 

45CFR Parte 84, Prohibela Discriminaci6n en base 
a Oiscapacidad en los Programas y Actividades que 
Reciben o se Benefician de la Asistencia Financiera 
Federal que implementa el Acta de Rehabilitacidn de 
1973 y el Acta para los Americanos con Discapacidades 
requiere que todos los programas que reciben 
asistencia federal, incluyendo Head Start, sean 
accesibles a las personas con discapacidades 
incluyendo el personal, padres y nifios. Esto no quiere 
decir que todos los edificios o secciones del edificio 
deben ser fisicamente accesibles, pero los servicios 
del programa en general deben ser accesibles. 
Cambios estructurales para hacer disponibles los 
servicios del programa son requeridos si no son posibles 
otras alternativas, como por ejempio la reasignacidn 
de clases o mudarse a diferentes salones de clases. 
Informacidn sobre las normas para la accesibilidad est^ 
disponible de RAPs o el Oepartamento de Justida de 
los Estados Unidos , Divisibn de Derechos Civiles, 
Seccibn de Coordinacibn y Revisibn, P.O. Box 66118, 
Washington , D.C. 20035-61 15. 

El personal debe asegurar que los nifios con 
discapacidades ffsicas tengan sillas y otros muebies 
de tamaho y estilo apropiado a sus necesidades 
individuales a medida que crecen. Agendas tales como 
United Cerebral Palsy, Easter Seal Societies o SEA 
pueden proporcionar informacibn sobre la adaptacibn 
y compra de los muebies apropiados. La posicibn 
correcta de ciertos nifios es esenciai y requiere los 
consejos de un especialista. A medida que los nifios 
crecen, los muebies y equipo deben ser revisados por 
un experto, tales como un terapista f fsico, ya que puede 
ser dahino si el mueble no calza bien. Se debe tratar 
de usar en lo posible muebies de tal tamaho y forma 
que los nifios estbn al mismo nivel que sus compaheros. 



(h) El plan debe especificar; 

* Sobretodo las metas del esfuerzo para los 
nifios con discapacidades. 

* Las actividades y objetivos especfficos del 
esfuerzo para los nines con discapacidades. 

* Cbmo y cuando se llevarbn a cabo las 
actividades especfficas y las metas obtenidas. 
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NORMAS DE EJECUCION 
agendas. El concesionarlo o la agenda delegada 
deberi diaponar lo neoaaarlo para propordonar o 
procurar los aarvidos los cualaa puadan Incluir, 
aunque no estdn llmltadoa a. la educaddn especial y 
estos servldos reladonados; 

(1) Servldos da audlologfa, Incluyando la 
Identiflcaddn da los nIAos qua tianan p6rdida 
auditiva y referendas madldnaies u oira atenddn 
profeslonal; sumlnistros de los servldos 
rehsMIKatlvos nacasarlos talas como la terapla 
dal haUa y el lengua|a y entrenamianto audttivo 
para utilizar al mSxImo al uso rastanta del o<do, 
consarvaddn del habla; lecture de los labios, 
determlnaddn la necesidad da aitefactos da 
ayuda auditive y al a]usta adacuado a tales 
aitefactos; ademds, programas dedicados a la 
prevenddn de la pMida del oldo; 

(2) Terapla ffsica para fadlitar el desarrollo mo- 
tor global en actividades tales como 
Impedimentos al camlnar o problemas 
ortopddicos de lentHud y me]orar y condidonar 
la p^ura; 

(3) Terapla ocupaclonal para mejorar, desarrollar 
o restaurar el control de movimlentos finos en 
actividades tales como el uso de un tenedor o 
cuchlllo; 

(4) Servldos del habla o lenguaje Incluyendo la 
terapla y el uso de aparatos asistenclales para 
que un nlho desarrdle o mejore sus medios de 
comunicacldn receptivos o expreslvoa; 

(5) Servldos psicoldgicos tales como la 
evaluaddn del funclonamlento da cada nlho y la 
Interpretacldn de los resuhados a los miembros 
dal personal y los padres; y servldos de 
asesoram lento y gufa para los miembros del per- 
sonal y los padres en cuanto sa reflate a las 
discapacldades; 

(6) Medios de transporte para ios niflos con 
discapacldades hacia y desde el lugar del 
programs y hacia cifnicas especlales u otros 
sumlnistradores de servldos cuando los 
servldos no puaden sar proporclonados en el 
lugar. Los medios da transporta Incluyen 
autobuses equipados para acomodar slllas de 
ruadas u otros dispositivos que aean requeiidos; 

y 

(7) Servldos o aparatos detecnologfa asistencial 
nacasarlos para parmitir a un nlho a mejorar 



GUIA 

• Qui^n serci responsable de la conducta de cada 
elemento del plan. 

• C6mo serdn evaluadas las actividades 
Individuates. 

El plan deberla tratar; 

• lnformacl6n sobre la matricula, Incluyendo la 
cantidad de nines y tipos de discapacldades, 
conocidas y estimadas. 

• Identificacidn y reclutamiento de nihos con 
discapacldades. Participacidn en Child Find y 
una lista de las agendas principales 
especializadas que han sido consultadas. 

• Seleccidn. 

• Evaluacidn del desarrollo. 

• Evaluacidn. 

• El equipo multidlsciplinario y su trabajo. 

• El prooeso para desarrollar el lEP. 

• La provision de servi os del programs y 
servidos reladonados. 

• Accesibilidad del programs. 

• La mantencidn de archives e informes. 

• Confidencialidad de informacidn. 

• Toda necesidad especial en cuanto a seguridad . 

• Medicamentos. 

• Transporte. 

• El proceso para identificar y satislacer las 
necesidades de entrenamiento y asistencia 
tdcnica. 

• Necesidades para el involucramiento especial 
de padres. 

• Acciones planificadas para aumentar la 
habilldad del personal para servir a los nihos 
con discapacldades mds severas y el nCimero 
de nihos con discapacldades mds severas que 
son servidos. 

• La transicidn de nihos que entran y salen del 
programs, hacia el programs siguiente. 

Afencidn especial deberla darse a las maneras 
diferentes de; 

• incluir a los padres a trav6s del esfuerzo de 
discapacidad, y 

• Trabajar con otras agendas para propordonar 
servidos a los nihos con discapacldades. 
Deberla ser posible para un lector visualizar 
c6mo y por quten serdn proporclonados los 
servidos. La coordinaddn con otras agendas 
debe ser descrita, tal como el proceso para 
desarrollar acuerdos locales con otras 
agendas. Los RAP pueden propordonar 
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NORMAS DE EJECUClON 
funciones tales como la vision, movilidad o 
comunicacidn para cumplir con loa objetivoa 
seiialadoa en el lEP. 

(i) El programa de setvicio para dlscapacidades 
deberi incluir altemativas pars cumplir con las 
necesidades y tomar en consideracidn los puntoa 
fuertes de cada ntbo basadoaen ei informe de lEP, 
de mode que sea considerada la continuacidn de 
los servicios disponibies de las agendas 
diferentes. 

(j) Las altemativas pueden incluir: 

(1) Ubicacidn conjunta de niflos con otras 
agencias; 

(2) Suministro compartido de los servicios 
con otras agencias; 

(3) Personal compartido para supervisar los 
servicios de educacidn especial cuando sea 
necesario para cumplir los requisites del 
Estado sobre las calificaciones; 

(4) Fscilidades administrativas tales que 
permitan a dos nifios compartir un lugar de 
matrfcula cuando el lEP de cada nibo 
establezca servicios parclales de acuerdo a 
sus necesidades individuates; y 

(5) Cualquier otra estrategia a ser usada para 
asegurar que las necesidades epeciales sean 
cumplidas. Es'las pueden incluir: 

(i) Aumento en el personal; 

(ii) Uso de voluntaries; y 

(iii) Uso de estudiantes que 
seansupervisadosen campos tales 
como desarrolloinfantil, educaddn 
especial, psicologia infantil, 
terapias diferentes y servicios de 
familia para asistir al personal. 



GUIA 

muestras y modeios para el proceso para 
desarrollar acuerdos con las LEA. 



(j) Los nifios pueden pasar parte de las horas del 
programa en Head Start como parte de su integracidn 
en el programa regular y la otra parte dentro de un 
programa especializado, tal como el de Easter Seal So- 
ciety 0 un Centro local para la salud mental. La cantidad 
de tiempo que el nino pasa en estos programas debe ser 
flexible de acuerdo a las necesidades individuales del 
nino. Todos los servicios a ser proporcionados, 
incluyendo aquellos proporcionados por las agencias 
colaboradoras, deben ser incluidos en el lEP. El per- 
sonal de ambos programas debe observer el trabajo de 
cada uno con el nino que este matriculado y mantener 
una buena comunicacidn. 

Los servicios individuales tales como terapia 
ocupacional; ffsica, o del habla, entrenamiento del per- 
sonal, transportei servicios para las familias o 
asesoramiento deben ser compartidos por Head Start y 
otras agendas. Por ejemplo, Head Start puede 
proporcionar equipo y transports mientras un centro para 
el desarrollo puede proporcionar el local y terapia ffsica 
para un nino de Head Start. Aigunas LEA pueden 
proporcionar maestros de recursos mientras que Head 
Start puede proporcionar un programa aproplado al 
desarrollo en un ambiente integrado. 

Puede ser necesario contratar mds personal para 
satisfacer las necesidades de los nifios con 
discapacidades severas. Puede ser necesario contratar 
un asistente de tiempo completo, medio dia, o temporal 
0 de acuerdo a la necesidad para asistir con las 
demandas mayores del nino con discapacidades 
severas. Sin embargo, los ayudantes no deben ser 
asignados con la responsabllldad principal para 
proporcionar los servicios directos. Los ayudantes y 
voluntaries deben ser guiados y supervisados por el 
coordinador de servicios para nifios con discapacidades 
u otra persona con entrenamiento especial. Es deseable 
tene: a dlsposlcldn los servicios de una enfermera, 
terapista ffsico o enfermera prdctica licenciada para los 
nines con discapacidades severas de la salud o ffsicas. 

Los voluntaries entrenados por profeslonaies para 
trabajar especificamente con los nines con 
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SERVICIOS PARA NIftOS CON DISCAPACIDADES 



NORMAS DE EJECUCION 



(k) El concesionario deber^ asegurar que el 
programa de servicio para discapacldades 
demuestre los eafuerzoa del concesionario para 
cumplir con las normas establecidaa por el Estado 
en cuanto a los servicios para nIAos con 
discapacldades dentro del programa para el ano 
1994-96. Los servicios de educacidn especial y 
servicios relacionadosdeber^n aer suministrados 
por personas iddneas o personal bajo la 
supervision de personal que cumple con las 
calificaciones establecidas por el Estado dentro 
del programa para el ano 1994/95. 



GUIA 

discapacidades pueden proporcionar un valioso apoyo 
individualizado. Por ejemplo. un voluntario puede ser 
entrenado por un terapista f isico para realizar actividades 
especfficas de seguimiento con ninos individuales. 

(k) Las normas estatales para las calificaciones del per- 
sonal a proporcionar servicios de educaci6n especial y 
servicios relacionados afectan la aceptacidn de Head Start 
como local para la ubicaci6n de ninos que han sido 
evaiuados por LEA. Los concesionarios Head Start, a! 
igual que las LEA, son afectados por la talta de personal 
que cumpla con las calificaciones del estado y deberdtn 
trabajar para cumplir con las normas estatales mdis altas 
para el personal mediante el desarrollo de programas para 
entrenar el personal actual y contratar personal nuevo para 
que con el tiempo el personal pueda cumplir con las 
calificaciones. Los concesionarios deben discutir con SEA 
sus necesidades de entrenamiento anterior al servicio y 
en servicio durante la actuaiizacibn anual de los acuerdos 
entre agendas para usarlo en planificar conferencias 
conjuntas a nivel estatal y para usarlo en la preparacibn 
de planes para el Desarrollo Comprensivo de Personal 
Estatal. Los concesionarios deben discutir estas 
necesidades con LEA quien proporcionan entrenamiento 
en servicio. 

El programa debe proporcionar entrenamiento para 
los maestros regulares sobre c6mo modificar las 
actividades en grupos jrandes, pequehos o individuales 
para cumplir con las necesidades de los ninos con 
discapacidades. Entrenamiento especffico para el per- 
sonal debe ser proporcionado cuando Head Start matricula 
un nino cuya discapacidad o condicibn requiere una 
destreza especial o conocimiento de tecnicas o equipos 
especiales. Por ejemplo. la estructura de una actividad 
delenguaje, larealizacibn deunacaterizacibn intermitente 
noesterellzada. cambiar las bolsas decoleccibn, succibn, 
u operar las muletas. El entrenamiento conjunto con otras 
agendas es recomendado para asf incrementar los 
recursos y cambio de pericia. 

E! personal debe tener acceso a los eventos continues 
regulares de entrenamiento que los mantienen al dfa con 
los nuevos materiales, equipo y prbcticas relacionadas a 
los servicios para nines con discapacidades y para prevenir 
las discapacidades. El entrenamiento continue y asistencia 
tbcnica para el apoyo del esfuerzo para proporcionar 
servicios a los nines con discapacidades debe ser 
planificado para complementar el otro entrenamiento 
disponible para satisfacer las necesidades del personal. 
Cada concesionario tiene la responsabilidad de identificar 
o hacer los arreglospara el apoyo necesario para llevar a 
cabo el entrenamiento de padres y personal. 



El mejor use de fondos para entrenamiento ha 
resultado cuando los programas llevan a cabo una 
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NORMAS DE EJECUCION GUIA 

evaluacl6n de las necesidades del personal en cuanto a 
entrenamiento y cuando relacionan los actuales planes 
del aho para entrenamiento con el entrenamiento previo a 
fin defundar un nucleo bdisico de capacidad. El personal 
que recibe entrenamiento especial debe compartir sus 
conocimientos nuevos con los dem^s miembros del per- 
sonal. 

El nCicleo b^ico del programa se realza cuando se 
proporciona en lo posibie dentro del local regular, terapla 
del habla, lenguaje y otraS terapias. Esto permite al 
especialista demostrar su especialidad ante el personal 
regular y planificar su seguimiento. Tambi6n sirve para 
reducir los costos y tiempo en el transporte de nihos a las 
clfnicas y otros establecimientos. Cuando se utilizan 
alumnos universitarios para proporcionar servicios 
especiales como parte de su entrenamiento, es litil hacer 
planes para que sus supen/isores controien su trabajo. 
Los conceslonarios que coordinan tal asistencia estdn 
proporcionando un valioso local para !a practice de los 
alumnos y es ventajoso para la universidad hacer que los 
alumnos se familiarlzen con los programas en el local. Los 
concesionarios deben negoclar cuando desarrollen 
acuerdos entre las agendas para que los servicios se 
proporcionen al m^ximo posibie dentro del local. 

El Acta Head Start. Seccidn 648 (42 U.S.C) 9843) 
(a)(2), exige que se ofrezca entrenamiento y asistencia 
t^cnlca a todos los programas Head Start con respecto a 
servicios para los nihos con discapacidades sin costo 
alguno a trav6s de los proyectos para acceso a recursos 
que sirven cada regidn del pals. Los contratantes de 
asistencia t^cnlcacontactan acadaconcesionario para la 
evaluacidn de sus necesidades y ofrecen entrenamiento. 
A pesar de tener poco personal y un presupuesto llmitado, 
tienen mucha experiencia y estAn comprometidos a 
satisfacer tantas necesidades como puedan y reciben con 
gusto todas las preguntas. Para solicitar un foileto con los 
nombres y direcciones de los proveedores de asistencia 
t^cnica pdngase en contact© con: ACYF/HS, P.O. Box 
1182, Wasl.ington, D.C. 20013. 

SEA es responsable de desarrollar un Sistema 
Comprensivo para el Desarrollo del Personal. Es 
important© que las necesidades de Head Start en cuanto 
a entrenamiento sean expresadas a este grupo por motives 
de pianificacibn, para que todos los recursos disponibles 
puedan ser considerados para el entrenamiento del per- 
sonal de Head Start. Los concesionarios deben 
aprovechar el entrenamiento gratis o de bajo costo 
proporcionado por SEA o LEA, universidades comunitarias 
y otras agencias, para aumentar el entrena. Jento de per- 
sonal. 

Muchas agencias ofrecen entrenamiento gratis para 
el personal y padres. Un ejempio es la Fundacibn para 
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NORMAS DE EJECUCION 



(I) El programa de servicio para discapacidades 
deberit inclulr et compromiso a esfuerzos 
especfficos para desarrotlar acuerdos de 
interagencia con LEA u otraa agenciaa dentro de 
ta zona de aervicio del conceaionario. Si no so 
puede ilegar a un acueedo, et concesionario deber^ 
documentar sue eafuerzos e informar a la Oificina 
Regional. Loa acuerdos deberdn dirigirae a: 



GUIA 

Epilepsia de America con voluntaries entrenados a trav^s 
del pafs. La organizaddn “Lighthouse" de la cludad de 
Nueva York ha desarrollado un programa de 
entrenamiento sobre la nihez temprana y la vista, ei cua! 
fue probado en Head Start y es adecuado para las 
agencias comunitarias. Head Start y las Asociacibn 
Ortopbdica Americana han firmado un memorandum de 
entendimiento bajo el cual los optometrlstas que son 
socios pueden ofrecer educacibn sobre la salud del ojo y 
seleccibn de proteccibn. Los programas de educacibn y 
entrenamiento para adultos que reciben fondos del estado 
0 universidades comunitarias ofrecen cursos sobre como 
ser padres y el desarrollo del niho entre otros cursos a 
bajo o sin costo alguno. AI trabajar con los padres los 
concesionarios deben considerar la necesidad de 
entrenamiento para desarrollar relaciones de trabajo 
colaborativas y para former enlaces al planiticar e! 
entrenamiento. 

EI coordinador de discapacidades necesita trabajar 
muy de cerca con los coordinadores de educacibn y salud 
para proporcionar o arreglar el entrenamiento del personal 
y padres sobre la prevencibn de discapacidades desde 
comienzos del afio operacional del programa. Esto debe 
inclulr la importancia de ia observacibn de sehales de que 
algunos nihos pueden tener leves o pbrdidas auditivas 
fluctuantes por causa de infecciones del ddo medio. A 
menudo tales pbrdidas no son detectadas y pueden 
causar problemas en el habla y lenguaje. Muchos nihos 
con pbrdidas auditivas se benefician de la amplificacibn y 
entrenamiento auditive sobre cbmo utilizer sus habilidades 
auditivas mbs eficientemente. 

El coordinador de discapacidades debe trabajar 
adembs con el coordinador de educacibn para 
proporcionar entrenamiento al tiempo adecuado al per- 
sonal sobre cbmo reconocer sehales de que algunos nihos 
pueden correr ei riesgo de desarrollar problemas del 
aprendizaje tanto como problemas emoclonales como 
resultado del fracaso y ia frustracibn. Este entrenamiento 
debe tratar maneras de ayudar a los nihos a desarrollar 
las destrezas necesarias para el aprendizaje acadbmico 
posterior, tales como seguir las instrucciones que 
requieren mbs de una accibn, el enlace Ibgico, mantener 
atencibn, y hacer distinciones auditivas y visuales. 

(I) Los RAP pueden proporcionar Informacibn sobre los 
acuerdos que han sido desarroiiados entre Head Start y 
las SEA, y entre Head Start y las LEA y otras agencias. 
Tales acuerdos ofrecen posibilidades de compartir 
entrenamiento, equipo, y otros recursos facilitando para 
los nihos y los padres, la transicibn de Head Start a las 
escuelas pbblicas o pri vadas. Algunos de estos acuerdos 
especifican clertas prbcticas de costo y compartimiento 
de recursos. Los programas Head Start de Goblerno Tribal 
deben utilizer al mbximo los fondos del Departamento de 
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NORMAS DE EJECUCION 

(1) La participacl6n de H«ad Start an el 
programa pdblico en Favor del NIfto de la 
agenda bajo la Parte B de IDEA; 

(2) Entrenamiento conjunto para el personal y 
loe padres; 

(3) Procedimlentos referenciales para las 
evaluadones, reuniones de lEP y decislones 
de ubicaddn; 

(4) Transicidn; 

(5) Partidpaddn de recureos; 

(6) Compromieo de Head Start de propordonar 
el nCimero de nines recibiendo servicios bajo 
lEP a LEA para el reporte de la Cuenta LEA de 
Ninos pwa la fecha I dedidembre anualmente; 

y 

(7) Cualesquiera otros articulos acordados por 
ambas partes. Los concesionarios deberdn 
hacer esfuerzos para actualizar los acuerdos 
anualmente. 

(m) El coordinador de discapaddades deberd 
trabajar con el director en la planificacldn y 
presupuesto de los fondosdel concesionario para 
asegurar que las necesidades especiales 
identificadas en el lEP estdn completamente 
cumplidas; que los nibos en mayor necesidad de 
una ubicacidn integral y de asistencia especial 
sean debidamente servidos; y que el 
concesionario mantenga el nival de apoyo fiscal 
para los ni Aoa con discapaddades consistenie con 
el mandate del congreso para cumplir con sus 
necesidades especiales. 



CON DISCAPACIDADES 
GUIA 

Asuntos Indigenes, LEA, y Head Start a trav6s de 
acuerdos cooperativos. Los concesionarios Indigenas 
deben ponerse en contacto con ACYF para ser referldos 
al lugar aproplado para recibir asistencia t6cnica en este 
aspecto. Los concesionarios deben tener en cuenta que 
los ninos emigrantes recHien servicios en la mayorfa de 
los estados y dstos Incluyen consideracidn de sus 
necesidades especiales, Induyendo la necesidad de la 
provisibn rbpida de servicios de educacibn especial y 
servicios relacionados, en acuerdos con las LEA y otras 
agendas. 



(m) Al desarrollar el plan y el presupuesto que forma 
parte del proceso para solicitar una subvencibn, es 
importante presupuestar adecuadamente para el nbrnero 
de nibos con discapaddades a ser servidos, el tipo y 
severidad de sus discapaddades. El presupuesto debe 
reflejar los recursos disponibles de otras agendas al Igual 
que los costos especiales a ser pagados con fondos de 
Head Start. La l^islacibn de Head Start requiere que 
Head Start tenga acceso a recursos para satisfacer las 
necesidades detodos los niflos matriculados, induyendo 
aquellos con discapaddades. 

Un plan efectivo requiere el uso cuidadoso de los 
fondos. El Coordinador de Servicios para Nitfos con 
Discapaddades necesita estar al d fa con las Provisiones 
de Parte B de IDEA y los servicios que pueden estar 
disponibles para los ninos de tres a cinco afios de edad 
bajo esta Acta. Los coordinadores necesitan utilizar ios 
servicios extendidos bajo el programa de Evaluacibn 
Temprana y Peribdica, Oiagnbstico y Tratamiento 
(EPSDT) y del programa de Ingresos Suplementarios y 
Seguro. 

Para asistir en el desarrollo del plan, puede ser ijtil 
estabiecer un comitb asesor para el esfuerzo de 
discapaddad o paraexpandir el alcance del comitb asesor 
de salud. 





(n) El formulario de la solicltud de preaupuesto y 
suplemento para aubvencldn sometidos con las 
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NORMAS DE EJECUCION QUIA 

aolicitudes de fondos daberil reflejar los pedidot 
de rocursoa adacuados para Implementar los 
objetivoa y actividadaa an el programa da aarvicio 
para diacapacidadea y llenar loa requarimiantos 
de eatas Normas da Ejecucidn. 



(o) El pedido de presupuesto incluldo con la 
solicitud de fondoa dabard indicar la 
implementacidn del programa de aarvicio para 
discapacidades. Los desembolaoa permlaiblea 
incluyen; 

(1) Sueldoo, Loa deaambolsoa permlaiblea 
Incluyen aueldoa de un coordinador de aervicloa 
para ninoa con diacapacidadea (coordinador de 
diacapacidadea) ya sea empleado detiempo total 
o parclal, el cual as eaencia) para asegurar qua 
loa programaa tienen la capacldad eaenclal para 
reclutar, diaponer la evaluacion de loa ninoa, 
proporcionar o diaponer loa aervicloa para loa 
nlfioa con diacapacidadea y trabajar con loa 
coordinadoraedeHead Start y el personal deotraa 
agendas las cualea eatSn trabajando 
cooperativamente con el concealonarlo. Loa 
aueldoa de loa maeatroade recuraoa an educacldn 
especial quienea pueden acrecentar el trabajo de 
loa maeatroa regularea eon unoa desembolaoa 
permlaiblea. 

(2) Ev9luacl6n de loa Ninoa. Cuando ea 
garantiZ4>do por medio de loa reaultadoa de 
aeleccldn o reaelecclOn, la obaervaclOn del mae- 
stro o loa pedldoade loa padres, arregloadeberSn 
ear hechoa para la evaluacidn del deaarrollo y 
funclonamlento del nlfio. SI deapuSe de 
referenclas a LEA para una evaluaclOn, y laa 
evaluaclonea no eon proporclonadaa por LEA, 
alias eon un deaemboiao permlalble. 

(3) Servicioa. Fondoa del programa pueden ear 
uaadoa para pagar por aervicloa loa cualea 
Incluyen educaclOn eapeclal, aervicloa 
relacionados y aervicloa deverano determlnadoa 
como neceaarloa en base a necealdadea 
Indlvldualea para prepararse en aervir a loa nlfioa 
con discapacidades como un adelanto del 
programa del ano. 

(4) Haclando accaalbtaa loa Barvicloa. Loa coatoa 
permlaiblea Incluyen la ellmlnacldn de barreraa 
arquitectdnicaa las cualea afectan la partlclpacldn de 
niftoa con diacapacldades, de acuerdo con CFR 46, 
Parte 84, Prohibe la DIacrImlnaclOn en Base a 
DIacapacldad en Programaa y Acltlvidadee Reciblendo 
o BeneffclAndoae de la Aalatencia Federal FInanclere 



(o) Algunos ejemplos de costos de evaluacl6n que 
pueden ser cublertos incluyen la evaluacidn profeslonal 
por parte del equipo multidisciplinario, instrumentos, 
observacidn profeslonal y consulta profeslonal. Si los 
honorarlos para que los mlembros de equipo 
multidisciplinario de evaluacidn participen en las 
reuniones del lEP no estdn disponibies de otra fuente, 
^stos se conslderan gastos permisibies y deben ser 
proporcionados para cumpilr con las normas de 
ejecucldn. 

Muchos ninos con discapacidades matriculados en 
Head Start ya reciben servicios de otras agencies, y los 
concesionarios deben animar a estas agendas para que 
continuen proporclonando servicios. Losconcestonarios 
deben utilizer otras agendas y recursos comunitarios 
para suplementar los servicios para los ninos con 
discapacidades y sus families. 

Al planlficar por adelantado, los concesionarios 
pueden combiner sus recursos para programar el uso 
periddkx) de expertos y consuttantes. Los concesionarios 
pueden compaiHr el uso de su tiempo y asi disminuir los 
gastos de viaje y asegurar las disponibilidad de las 
periclas escasas. Algunas LEA y otras agendas tienen 
legislacibn y fondos que los capadta para contratar 
servicios de educacidn. salud. y desarrollo. del tipo que 
Head Start puede proporcionar. Los concesionarios 
pueden tambidn ayudar a aumentar la cantidad de fondos 
pre-escolares disponibies a su Estado bajo el Acta para 
la Educacidn de los Individuos con Discapacidades. La 
cantidad dedinero asignado a cada SEA y a las escuelas 
publicas estd af ectada por la cantidad de ninos entre tres 
y cinco anos de edad con un lEP establecido antes del 
primero de diciembre de cada afio. A travds del 
establecimiento de relaciones de trabajo buenas con el 
personal del Departamento Estatal de Salud, y la Inclusibn 
de dstos en los comltds asesores, los recursos 
comunitarios pueden ser utilizados mds facilmente. 

Puede ser util explorer la posibllidad de un acuerdo 
cooperative con el sistema escolar pCiblico para 
porporcionar Iransporte. SI la falta de transporte pudiera 
prevenir la partlclpacldn en Head Start de un nino con 
discapacidades. los fondos del programa deberdn ser 
usados para proporcionar este servicio relacionado an- 
tes de que ocurra un atraso que pudiera tener un etecto 
negative en el progreso del nine. El dnfasis principal 
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y con el Acta de 1990 para Norteamerlcanos con 
DIacapacldadaa (U.S.C. 42 - 12101). El Acta para 
Nortaamarlcanoa con DIacapacldadaa raquiara qua 
las acomodadonea pObllcaa Incluyendo eacueias 
pObllcae y centroa da culdado diumo no deban 
dlacrlmlnar an base a diacapacldad. Laa barraras 
ffalcaa an locales axlatantaa dabarin sar rafflovMaa, 
si su ramocldn as facllmenta obtenibla ( v.g., 
tacllmanta obtenibla y podar sar llavado a cabo sin 
mayor dificultad o costo.) SI nO, mdtodos aKematIvos 
dabarin sar otracldos al proporclonar los sarvldos, 
si todos astos mdtodos son fSdlmanta obtanlUes. 

Las altaraclonasdabar4n sar accesiblas. Cuando las 
altaraclones a zonas da fundOn primarta son twchas, 
una trayactorla accasibla da vla|e a las zonas 
altaradas (y las salas da banos, taWfonos y fuantas 
de agua p^aMa slrviando aqualla zona) debars sar 
propordonada de tal modo qua sumados los costos 
deaccasibllidad 6stos no son despropordonadosan 
rdacldn al costo total da las altaraclones. Fondos 
dal programs puadan sar usados para rampas, 
dadives, ramoddadOn o modlflcadonas talas como 
barras asidaras o barandas. Los concaslonarlos 
deber4n cumpllr con los raquisitos estatufdos y 
ragulatorios qua son decratados. 

(5) Transporta. El transporta as un sarvicio 
reladonado quadaba sar propordonado a los ninos 
con discapacldadas. Cuando algunos madlos da 
transporta hada d adifldo dal programs o hacia los 
lugaras da sarvldos aspaclalas puadan sar 
obtanidos, dabartan sar usados. Cuando asto no asUi 
dlsponlMa, fondos dd programs puadan ser usados 
para propordonario. Autobuses especlaies o d uso 
dataxisson daaambo l so s parmisi bi ss d no hay otras 
altamativas disponiblas y dios son nacasarlos para 
parmKIr qua el nifio aea servido. 

(6) Equipos y Materiales Especlaies. La compra o 
arriando da aquipos y matertalas aspaclalas para uso 
an al programs y al hogar as un dasambolso 
permisible del programs. Los concaslonarlos 
deberfin tener disponiblas dispositivos asistenclales 
nacasarlos para hacer posible a un nlho qua se 
traslade, comuniqua, majore su funclonamlento o se 
dadlque a los objdivos qua astdn an su lEP. 



O 




estS en proporclonar la ayuda especial necesaria para 
que el niho pueda desarrollarse al mdximo durante el 
tiempo breve en Head Start. 

El Acta de 1990 para los Americanos con 
Discapactdades (42 U.S.C. 12101) requiereque los buses 
nuevos (ordenado despuds del 26 de agosto de 1990) 
por parte de los sistemas de buses pOblicos deben ser 
accesibies a los individuos con discapacidades. Los 
buses riuevos ordenados por compaflias de buses y 
lurgones operados prlvad^unente (el dfa 26 de julio de 
1996 0 despuds o el 26 de julio de 1997 para las 
compahias pequehas) deben ser accesibies. Otros 
vehiculos nur vos, tales como los furgones, deben ser 
accesibies, u menos que la compahia de transpose 
proporclone servicio a los individuos con discapacidades 
que sean equivalente a aquel servicio que se ofrece al 
pOblico general. El Departamento de Justida impone 
estos requisites. 

Esiuerzos deben ser hechos para obtener artfculos 
caros tales como sillas de ruedas o audidmetros a travds 
de tales recursos como TItulo V (anteriormente Servicios 
para Ninos Lisiados). Se puede hacer acuerdos 
cooperatives con LEA y otras agencias para compartir 
equipo como los timpanometros. Equipos especlaies 
tales como los aparatos auditivos se pueden obtener a 
travds de EPSDT o fondos del seguro social para aquellos 
nihos que son eiegibles. Algunos estados han estableddo 
bibiiotecas o aparatos de tecnologfa asistencial y listas 
de consultantes expertos en estos campos. 
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(7) Entmnamiento yAtistam^a TdcniCA Aumentar 
las calificaciones de los miambros del personal 
para cumpKr con las neoesMades de los niflos con 
discapacldadeses undeaembolso permisiblo. Los 
desembolaos pertinentes pueden Incluir los 
siguientes, pero no estdn limitados a ellos: 

(i) Gastos de visje y aubslstencia diaria para 
los coordinadorea de discapacidades, mae- 
stros y padres para asistir a eventos de 
entrenamiento y asistencia t6cnica 
relacionados a serviciosespeciaies para ninos 
con discapacidades; 

(ii) El sumlnlstro de maestros reemplazantes 
para permitir a los miembros del personal a 
asistir a los eventos de entrenamiento y 
asistencia tScnica; 

(iii) Cuotas para cursos especfficamente 
relacionados a los requerimientos del 
programs de servido para discapacidades, lEP 
de un nino o la certificacidn dd Estado para 
servir a los nines con discapacidades; y 

(iv) Honorarios y gastos de consultantes para 
el entrenamiento y asistencia Monica si no se 
encuentra disponible sin costo de otro 
suministrador. 





17 



SERVICIOS PARA NIfiOS CON DiSCAPACiDADES 
NORMAS DE EJECUCION GUIA 

Sut>*parte C • Nonnas de Ejecuct6n para Servidos 
Sociales 



§ 1308.5 Reclutamientoy Matrtculade Ninos con 
Diacapacidadea. 

(a) Las actividades de reelutamiento y mayor 
alcanca del concesionario o agenda delegada 
deberin incorporar accionea especfficaa para 
activamente ubicar y reclutar nifloa con 
discapaddades. 



(a) Head Start puede jugar un importante papel en el 
programa Child Rnd en el sentido de ayudar a localizar 
a los nihos en necesidad mayor y los mis dificiles de 
alcanzar, tales como los emigrantes y aquellos que no 
hablan ingies. En cooperacidn con otros grupos 
comunitarios y agendas que proporcionan servidos para 
nihos con discapaddades. los programas Head Start 
deben incorporar en sus procedimientos para lograr un 
mayor alcance y redutamiento esfuerzos para identificar 
y matricular niftoscon discapaddades que satisfacen los 
requisites de elegibilidad y cuyos padres desean la 
participacidn del niho. 

Integrar a los nihos con discapacidadesn severas 
para los cuales Head Start seria una ubicacidn apropiada 
es una de las metas de ACYF. Los concesionarios deben 
tener en mente que 45 CFR Parte 84, Prohibe la 
Discriminaddn en a Discapactdad en los Programas 
y Actividades que Reciben o se Benefician de Asistencia 
Financiera Federal o el Acta de Rehabilitacidn de 1973 
(20 U.S.C. 794) establece que ningOn programa que 
redbe fondos federates puede negar la entrada de un 
niho en base a la naturaleza o magnitud de su condicidn 
como discapacitado y deberd tomar en cuenta las 
necesidades del nlhoen determinarlaayuda, beneficios, 
0 servidos a ser proporclonados. Muchos nihos que 
aparentan tener series impedimentos pueden sin em- 
bargo lograr mayores adelantos en un amblente Integrado 
que en un saldn de clases segregado para nihos con 
discapaddades. 

El lEP constituye el factor clave para la seleccidn de 
una ubicacidn apropiada. La necesidad del nifto indi- 
vidual y la habilidad del niho en benef iciarse son factores 
determinantes. Asimismo, el lEP determine la cantidad 
de tiempo por dia o a la semena en una ubicacldn regu- 
lar y en otras ubicaclones. El lEP del nifto con desorden 
emocional o de la conducta, por ejempio, puede 
reallsHcamente requerir una asistenda de medio dia o 
una ubicacldn doble. Otro factor a considerar es que de 
acuerdo al PIR, la mayoria de los niftos oon Impedimentos 
severos redben servidos del personal de Head Start y el 
personal de otras agendas, compartlendo la 
responsabilidad. Muchos concesionarios han servido con 
dxito a niftos con discapaddades tanto severas como 
moderadas. 



SERVICiOS PARA NU^OS CON DISCAPACtDADES 

NORMAS DE EJECUCION GUIA 

La responsabilidad del coordinador de 
discapacidades Incluye proporcionar al director los 
nombres actuates de las agendas especializadas 
apropladas para proporcionar servicios a los niitos 
pequeftos con discapacidades y los nombres de las per- 
sonas que sirven como contacto en los programas Child 
Find de LEA, para asi fadlitar la Identificaddn conjunta 
de nirtos con discapacidades. Tambidn Incluye aprender 
cuales recursos tienen disponibles las otras agendas y 
los criterios de elegibllidad para obtener apoyo de las 
agendas estatales, Ingresos Suplementarios del Seguro 
Social (SSI), TItulo V, Subvenciones para la Salud 
Materno-Intantil, Titulo XIX (EPSDT/Medicaid), Centres 
para la Salud de las personas Emigrantes, programas 
para Discapaddades del Desarrollo, el Departamento de 
Asuntos Indfgenas, y pagadores de tercera parte tales 

como las compahias de seguro y otras fuentes; 

Los concesionarios necesitan desarrollar listas de 
las fuentes apropladas de referenda. Estas induyen los 
programas para la vida del nlho en el hospital, SSI, los 
programas de intervencidn temprana financiados por 
Parte H de IDEA u otras fuentes, los proveedores de 
EPSDT, los programas para la esUmuladdn infantil, las 
agendas Easter Seal y United Cerebral Palsy, las 
agendas para la salud mental, las sucursales de la 
Asodacldn para los Cuidadanos con Retraso Mental, los 
Consejos de Planificacldn de Discapacidades del 
Desarrollo, SIstemas de Proteeddn y Defense, 
Programas Afiliados a las Universidades, el programs 
Child Find de LEA, y la comunidad mddica. 

Los programas Head Start son animados a aumentar 
la visibiildad del esfuerzo de canalizacidn principal de 
Head Start dentro de la comunidad mediante: 

‘ Indulr a los proveedores de servicio al nlAo a 
nivel comunitario en consejos de polfticas de 
salud y consejos asesores sobre asuntos 
relaclonados a las discapacidades y otras 
actividades relevantes de Head Start. 

* Hacer presentaciones sobre las experienclas 
prindpales de Head Start en cuanto a inclusidn 
en reuniones o conferendas locales, estatales 
y regionales, tales como la Asociaddn Nadonal 
para la Educacidn de Niitos Jovenes, Consejo 
para NIftos Excepdonales, y la Asodaddn para 
d Culdado de la Salud de los Ninos. 

* Partidpar en actividades de planificaddn entre 
agendas para los programas para Infantes y 
niftos pre-escolares tales como los Consejos 
Estatales para la Coordinacldn Entre Agendas 
que redbe apoyo bajo IDEA. 



(b) El conceaionario debark aaaguraraa da qua al 
paraonal ampabadoan al raclutamiantoy matricula 



(b) Los concesionarios deben mantener archivos sobre 
las actividades para un mayor alcance, reclutamlento, y 
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de I os ninos poseen conocimiento de las 
disposiciones de CFR 45 PARTE 94, Prohibe is 
Discriminacidn en base a discapacidad en 
Programaa y Actividades Reciblendo o 
BeneficiSndoaedeAsistencia Financiers Federal, 
como tambiSn de el Acta para Norteamericanos 
con Discapacidades de 1990, ( 42 U.S.C. 12101) 



(c) El concesionario no puede negar la ubicacidn 
a ningOn nino basado en su discapacidad o su 
severidad, cuando: 

(1) Los padres desean matricular el nino, 

(2) El nino cumple con el criterio de elegibilidad 
de Head Start en cuanto a edad e ingreso, 

(3) Head Start ea el tugar apropiado para su 
ubicacidn de acuerdo al lEP del nino, y 

(4) El programs tiene espacio vacante para 
matricular mds ninos, aunque el programs 
haya hecho disponible un 10% de su matricuia 
a ninos con discapacidades. En tal caso, niftos 
que tienen una discapacidad tanto como los 
niflos normales habrin de competir por las 
oportunidades de matrfculas disponibles. 

(d) El concesionario deberd toner acceso a los 
recursos y planificar altomativas en cuanto a 
ubicacidn, tales como ubicacidn dual, el uso de 
recursos del personal y entrenamianto de modo 
que un nido con discapacidad para quien Head 
Start es el lugar apropiado de acuerdo a su lEP no 
tiene negada su matricuia debido a: 

(1) Aprenslones o Actitudes del personal; 

(2) Inaccesibllidad a los locales; 



GUIA 

activiclades de servicios para ninos con discapacidades 
ysusfamilias. 

Cada concesionario debe desarrollar una politica 
sobre los tipos de informacidn que ser^n induidos en un 
archivo comprensivo para cada nino. La politica debe 
delinear las ubicaciones donde las copias de cada arcbivo 
deberAn ser enviadas. Por eiempio, mientras se 
mantendr^ un archivo comprensivo en la oficina central 
del programa Head Start (donde el coordinador de 
servicios para ninos con discapacidades y los 
coordinadores de los componentes pueden eslar 
basados), un maestro debe tener acceso al lEP y las 
notas del progreso del nino para planificar efecti vamente. 
La confidencialidad se debe mantener de tal manera que 
permita el acceso a la informacidn por parte del personal 
apropiado, cumpliendo al mismo tiempo con los requisitos 
apropiados del estado y Head Start. 



(d) El personal debe asistir a las familias que necesitan 
ayuda en obtener inmunizadones antes de que comience 
el aho operacional del programa, tenlendo en mente que 
una de las metas de las actividades para la participacidn 
de padres y servicios sociales es de fomentar la 
independencia y desarrollar las destrezas para el 
cumplimiento a su debido tiempo, cuando buscan 
servicios para los ninos. Se debe tener cuidado de que 
los nlhos no tienen negada la matricuia, pero que sus 
familias reciban la asistencia necesaria para satisfacer 
los requisitos de entrada. “Niftos Sanos: Un Manual para 
los Programas," (un esfuerzo cooperative de la 
Administracidn para Ninos, Jdvenes y Familias, la 
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(3) Necesidad de aumentar recursos 
adicionalea para servir a un nifto especffico; 

<4) Falta de familiaridad con una condicidn de 
discapacldad o equipo especial, tales como 
“prdtesis”; y 

(5) Necesidad de servicios especiales 
personalizados, tales como el alimentar, 
sucdonary nsistenciaen el bafio, induyendo 
caterizacidn, cambio de pafiales y 
entrenamiento en el bafio. 

(e) Las mismas polfticas que gobiernan el 
programs de Head Start en cuanto a elegibilidad 
para otros niflos, tales como prioridad para 
aquellos en mayor necesidad de los servicios, ae 
aplica a los niflos con discapacldades. AdemSs, 
los conceaionarlos deben tomar en cuenta loa 
siguientes factores cuando planifican los 
procedimientos de matrfcula: 

(1) El nCimero de niflos con discapacidades en 
el drea de Head Start, induyendo sue 
discapacidades y su severidad; 

(2) Los servicios y recursos proporcionados 
por otras agendas; y 

(3) Las leyes del Estado en cuanto a la 
inmunizacidn de los niflos pre-escolares. Los 
concesionarios deben observer las leyes dal 
Estado, iaseualeausuaimenterequierenque 
los niflos Ingresando a los programas pre- 
eseolarea del Estado, eompistsn sus 
inmunizaclones anterlormente o dentro de 
treinta dfas despute de haber Ingresado, lo 
cual reduce la propagacidn de enfermedades 
contaglosas. 

(f) Los esfuerzos de reclutamiento del 
conceslonario de Head Start deben Incluir reclutar 
a niflos quienes tiensn discapacidsdss severas, 
induyendo niflos quienes prevlamente ban sido 
Identfficados como teniendo discapaddades. 



GUIA 

Academia Americana de Pediatria; la Divisidn de fialud 
Matemo-Infantil, Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los Estados Unidos: el Centro para el 
Desarrollo del Nifio de la UniversIdad Georgetown; el 
Departamento de Salud Pdblica del estado de 
Massachussetts, y la Asociacidn Naclonal para la 
Educacidnde Niflos Jdvenes, 1988, copyright, NAEYC) 
contiene pautas para una prfrctica mejor. 
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SERViCiOS PARA NIROS CON DISCAPACIDADES 

NORMAS DE EJECUCION GUIA 

Sub-parte D - Normas de Ejecucidn Para Servicios 
de Salud 



§ 1308.6 Evaluacidn de los Nibos 

(a) El coordinador de discapacidades junto a otro 
miembro del personal del programs debe estar 
involucrado atravte del prooeao total deevaluacidn 
de los ninos, el cual tienetreeetapas: 

(1) Todos los niitos mstriculados en Head Start 
son seleccionados como la primera etapa del 
proceso de evaluacidn; 

(2) Los miembros del personal tambl6n 
mantienen un proceso eontfnuo de evaluacidn 
del desarrollo para todos los nlAos mstriculados 
a trav6s del abo para determinar su progress y 
planificar las actividades del programa; 

3) Solammteaquellosnifiosquienesneeesiten 
una evaluacidn m6s especiallzada para 
determinar si dios tienen una discapaddad y 
pueden requerir servicios de educacidn espe- 
cial y servicios relacionados, proceden a la 
etapa siguiente, la evaluacidn. El coordinador 
de discapacidades tiene la responsabilidad 
primaria por esta tercera etapa, evaluacidn, 
solamente. 

b) Seleccidn, la primera etapa en ef proceso de 
Evaluaddn, consiste en la aeleccibn normal de 
salud y desarrollo la cual incluye, el habla, oldo y 
visidn. Esto es un proceso breve, d cual puede ear 
repetido y nunca es usado para determinar si un 
nibo tiene una discapaddad. Esto solamente Indies 
que un nibo puede necasitar otra evaluacidn para 
determinar si el nibo tiene una discapacidad. La 
repeticidn de la sdeeddn debe ser suministrada 
tai como sea necesitada. 

(1) Comenzando con el programa del perfodo 
de los abos 1003-1004, los concesionarlos 
deben proporclonar a mis taidar 45 dfas hiblles 
depuds de comenzar el programs de servicios 
en el otoAo, la seleccldn de salud y desarrollo a 
todos los nibos de Head Start, o para los nlbos 
quienes ee matriculen despuds que el programa 
de servidos bays comenzado, 45 dfas hiblles 
despuis que el nibo Ingress al programs. Esto 
no Impide comenzar la seleccldn en la 
primavera, antes que el programa de servicios 
comlence en el otobo. 



(b) La evaluacidn temprana es esencial a causa del 
tiempo requierido para los pasos necesarios antes de 
que puedan comenzar los servicios espciales. Para 
algunos concesionarlos ha sido muy diffcil co.npletar a 
tiempo las evaluaciones de salud por varias razones 
incluyendo la tatta de recursos, especialmente en las 
zonas rurales; la necesidad de depender de servicios 
donados de agendas cuyos calendarios tienen mucha 
demanda durante los meses de septiembre y octubre 
despuds del comienzo del ano operadonal de Head Start; 
la talta de personal durante el verano en la mayorfa de 
los programas; y ia dificultad en alcanzar algunas famiKas. 
La falta de coordinacidn entre agendas con 
responsabilidad legislativa para la identificacidn de ninos 
con discapacidades ha resultado en duplicacidn y atrasos 
inaceptables en la provisidn de los servicios requeridos 
por muchos concesionarlos. Otros concesionarios, sin 
embargo, han demostrado la habilldad de completar las 
selecciones temprano en el ano operadonal sin dificultad. 
Muchos programas ya completan las selecdones 45 dias 
despuds del primer dfa de la operaddn del programa. 
Algunos participan en los programas de seleccldn de la 
primavera o verano en sus zonas antes de su comienzo 
en otobo. A los concesionarios se les anima a que 




22 



79 



SERVICIOS PARA Nlf)OS CON DISCAPACIDADES 



NORMAS DE EJECUCION 
(2) Los concesionarios deberUn hacer 
concartados para alcanzar e inclulr a aquallos en 
mayor neceaidad y a los mds diffciles de alcanzar 
en el eefuerzo de eeleccidn, proporcionando 
asisteneia pero al miemo tiempo urgiendo a los 
padres a completar la seleccidn antes del 
comienzo del programs del afto. 

(3) La aeleccldn de desarrollo es un control breve 
para identificar a los nibosquienes necesiten otra 
evaluacldn para determinar si eilos pueden tener 
discapecidades. Eato proporciona informacidn en 
tres Areas prtnctpales del desarrollo: motorArisual, 
lenguaje y cognicidn y las destrezas motoras 
globales, y la conciencia de los movimientos del 
cuerpo para el uso junto con los datos de 
observacidn, reportes de los padres y la 
informacidn de las visitas al hogar. Cuando existan 
instrumentos apropiados y normalizados para la 
seleccidn de desarrollo, eilos deberAn ser 
utilizados. El coordinador de discapacidades 
deberA coordinar con el coordinador de salud y 
los miembros del personal quienes tienen la 
responsabilidad de implementar la aelecci<in de 
salud y con el miembro del personal quien ^ene la 
responsabilidad de implementar la seleccidn de 
desarrollo. 



GUIA 

programen bien adelantado junto con las clinicas y otros 
proveedores tales como EPSDT y el Servicio de Salud 
Indigena para la seleccidn a tiempo y cualesquiera 
evaluacibnes que puedan ser necesitadas. 

Recientemente, varlos requisites legislatives y 
legates ban aumentado los recursos disponibles para la 
seleccidn y evaluacidn de los nines. El Tftulo XIX, 
EPSDT/Medlcaid, tiene nuevos requisites para la 
seleccidn, evaluacidn ytratamiento; la Administraddn de 
Seguro Sociai ha moditicado los requisites de elegibilidad 
para los nifios con discapacidades de modo que mAs 
servicios estardn disponibles; y todos los estados han 
asegurado que los servicios sean propordonados por los 
menos desde los tres artos de edad bajo IDEA para que 
los LEA en mAs estados puedan participar en la 
identificacldn y evaluacidn de nifios desde el nacimiento 
hasta los seis aftos. 

En respuesta a estos cambios, el Oepartamento de 
Salud y Servicios Humanos y el Oepartamento de 
Educaddn, a travds del Consejo de Coordinacidn Entre 
Agendas ha desarrollado un acuerdo cooperative para 
las selecciones coordinadas. Head Start es una de las 
agendas participantes que trabajarAn juntas para 
planificar r implementar selecciones comunitarias, 
asistiendo a los LEA que tienen la principal 
responsabilidad de identificar a cada niho con una 
discapacidad bajo IDEA. AdemAs, los programas pueden 
decidir tener algunos de los miembros del personal de 
verano disponibles para las actividades para finalizar el 
trabajo del programa en la primaveray prepararse para 
el otoho. 

Estos desarrollos hacen posibles las selecciones a 
tiempo. TambiAn permiten que se ejecuten prontamente 
las inmunizaciones. Los programas de evaluacidn 
coordinada permiten la disponibilidad de las 
inmunizaciones. 

Esta coordinacidn puede concentrar la energfa del 
personal en asistir a las tamilias para que sus nifios 
reciban las inmunizaciones durante la fase de seleccidn 
en lugar de tener que hacer esfuerzos para seguimiento 
despuAs de comenzado el programa para nifios. Las 
selecciones coordinadas tambidn proporcionan una 
excelente oportunldad para la educacidn de los padres. 
Durante la seleccidn se puede proporclonar informacidn 
sobre el desarrollo del niho, expectativas realistas para 
los nihos pre-escolares y tales servicios como WIC. 
Algunas comunidades combinan las selecciones con 
ferias de la salud, las que son bien recibidas. 

El personal debe estar Involucrado en planificar ias 
selecciones para asegurar que los requisites para la 
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selecd6n sean seleccionados o adaptados, teniendo 
siempre en mente la poblacibn de Head Start y las metas 
del proceso de seleccldn. Se debe usar Instrumentos 
con normas apropladas a la edad. Los niftos deben ser 
seleccionados en su ktioma materno. Las universidades, 
organizaclones cMcas u organizadones para ayudar a 
los emigrantes recl6n llegados pueden ayudar a ubicar 
personas nativas que pueden ayudar. Los RAP pueden 
proporclonar informadbn sobre las caraderlsticas de los 
instrumentos de seiecdbn. 

Actualmente, la prdctica Indies que los audidmetros 
individuaies de tone puto pueden ser usados como la 
primera parte del programa de selecddn para niftos tan 
pequeitos como de tres afios de edad. El propdsito es 
identificar los nlftos con Impedimentos auditivos que 
Interfleren con su comunicaddn o tienen el potencial de 
interferir con la comunicacidn. El procedimlento 
recomendado es la seleccidn audlomdtrica a 20 dB HL 
(re ANSI-1 969) en las siguientes frecuendas: 1 000, 2000, 
y 4000 Hz, (y a 500 Hz a menos que se incluya un 
audidmetro emisor acdstico como la segunda parte del 
programa de evaluaddn y si el nivel de ruido en el cuarto 
permite una prueba a esa frecuencia.) Los audidmetros 
emisores acdsticos (o los audidmetros de imped ancia) 
se recomiendan como la segunda parte del programa 
para Identificar a los ninos con desdrdenes del ofdo 
medio. 

El programa de seleccidn audlomdtrica debe ser 
conducldo o supervisado por un audidlogo. Con el 
entrenamlento y supervisidn adecuado, el personal de 
apoyo no profeslonal ha llevado a cabo la seleccidn 
audlomdtrica. 

Cuando un nlho no pasa la primera seleccidn, se 
debe admlnlstrar una re-seleccfdn audlomdtrica el mismo 
dfa 0 a mds tardar dentro de dos semanas. El nifto que 
no pasa la re-seleccldn debe ser reterldo para una 
evaluacidn por parte de un audidlogo. 

La actual prdctica requiere examenes auditivos 
anuales. La re-seleocidn frecuente es necesaria para 
los niftos con Infecciones recurrentes del ofdo. Los 
concesionarlos que contratan o hacen arreglos para las 
pruebas de audicidn deberdn revisarlas para asegurarse 
que las pruebas cubran las tres frecuenctas espectticadas 
y la presencia de otras calldades caracterfsticas estdn 
presentes. Los problemas del habla, audicidn y lenguaje 
son las discapacidades mds comunes en los programas 
pre-escolares y los examenes de calldad son esenciales 
para el descubrimiento y reparacldn temprana. 
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(c) El personal infomnarA a los padres sobre los 
tipos y prop6sitos de la seleccidn muy 
anticipadamente a la fecha de la seleccl6n, los 
resultados de estas selecciones y los propdsitos 
y resultados de cuidquier seleccidn subsequente. 

(d) Evaluacidn del Deearrollo, la Segunda Etapa, 
es la recoleccidn de informacidn sobre el 
funcionamiento de cada nibo en las sigulentes 
dreas: destrezas motoras globales y finas, 
diseriminaddn perc^Mual, cognieidn, destrezas de 
atencidn, auto-ayuda , destrezas sociales y 
receptivas y lenguajeexpresivo. El coordinador de 
discapacldades coordInarA con el coordinador de 
educacidn en la evaluacidn continue sobre el 
funcionamiento en todas las dreas del desarrollo 
de cada nibo de Head Start por medio de la 
inclusidn de esta informacidn en losdiagndsticos 
futures y en el planeamiento de actividades para 
los ninos con discapacldades. 



(e) En la tercera etapa, el coordinador de 
diecapacidadee deberd hacer loe arregloe 
necesarioe para una evaluacidn ulterior, y formal 



Jugar escuchando juegos con anterioridad al exa- 
men y acostumbrarse a los audffonos puede ayudar a 
los nibos aprender a responder a un tono y mejorar la 
calidad del examen. 

Algunos concesionarios har. encontrado que si todos 
los miembros del personal aprenden a efectuar 
selecciones del desarrollo, esta experiencia ayuda a 
fortalecer las destrezas del personal en este sentido. Esto 
puede ser una valiosa activjdad en servicios, 
especialmente para los maestros. Se debe revisar los 
requisites estatales en cuanto a caliiicaciones y las per- 
sonas sin profesidn que efectuan las selecciones deben 
ser entrenadas. Algunos programas han induido alumnos 
entrenados de los colegios de enfermerfa, desarrollo 
infantil, o alumnos graduados en educacidn especial, o 
alumnos medicos que deben efectuar el trabajo de la 
seleccidn como parte de su experiencia requerida. 



(d) Asistencia a los padres debe ser proporcionada si es 
necesario, de mode que puedan participar en las 
evaluaciones del desarrollo. 

Los concesionarios deben ofrecer asistencia a los 
otros padres a comprender las implicaciones de las 
evaluaciones del desarrollo al igual que en aquellas 
condiciones m^dicas o dentales, u otras, que puedan 
afectar el desarrollo y aprendizaje de su nino. 

La evaluacidn del desarrollo es un proceso continue 
y la informacidn adquirida medlante las observaciones 
en el centre Head Start y en el hogar deben ser grabadas 
periddicanr ente y actuallzadas en cada drea del desarrollo 
con el fin vie documentor el progreso y planificar las 
actividades. 

Los coordinadores de discapacldades, al igual que 
el personal deeducaddn, necesitan estar completamente 
familiarizados con las actividades para la evaluacidn del 
desarrollo, tales como las observaciones objetivas, 
muestras de tiempo, y obtener informacidn de los pa- 
dres y el uso de Instrumentos formales para la evaluacidn . 
El conocimiento del desarrollo normal del nibo y 
comprender la cultura del nibo son tambidn importantes. 

(e) Mientras que LEA es responsable de asegurar que 
cada nibo referido sea evaluado de acuerdo a las 
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de un nino quien ha sido idendhcado como posible 
poaeedor de una diacapacldad. 

(1) Tan pronto como la necesidad as evidente, el 
coordinador de discapacidades deberil referir un 
nifto a LEA, comenzando tan temprano como en 
el tercer anivereario de nacimiento del nino. 

(2) Si LEA no evalOa al niAo, Head Start ee 
reeponaable de hacer los arregloe o de 
proporcionar loe medioe para una evaluacidn, 
ueando eue recursos propioe o recurriendo a 
otroa. En eate caeo, la evaluacion debera cumplir 
con loe siguientee requieitos: 

(i) Loe procedi mientos de examen y 
evaluacidn deberdn ser eelescionados y 
administrados de tal modo que no sean racial 
o culturalmente diacriminatorios, 
adminietradoe en el lenguaje materno del nino 
o de aigdn otro modo de comunicacidn, a 
menoe que daramenta eeto no eea factibie. 

(ii) Los procedimientos de examen y 
evaluacldn deber^n aer administrados por per- 
sonal entrenado (Certificados o Licenclados 
por el Estado). 

(ill) Ningiin procedimiento por si solo puede 
ser el criterio usado para determiner el 
programs de educacldn aproplado para un 
nIAo. 

(iv) La evaluacidn serA hecha por un equipo 
multldisclplinarlo o por un grupo de personas 
incluyendo por lo menoe un maestro o 
especialista con conocimientos en el Area de 
la discapacidad sospechada. 

(v) Los evaluadores usarin solamente 
materiales de evaluacidn que han eido 
validados para el propdsito eepecifico para el 
cual son usados. 

(vi) ExAmenes usados con niAos que tienen 
destrezae sensorialee, manuales, o de la 
comunlcaddn imped Idas eerAn administrados 
de tal modo que eilos reflejen las aptitudes de 
los niAos y los nivelesde sue realizaciones y 
no solamante sus discapacidades. 
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provisiones de IDEA y usuaimente proporciona la 
evaluacidn, a veces, los concesionarios pueden 
proporcionar la evaluacldn. En ese caso, los 
concesionarios necesHan asegurar que los especialistas 
en evaluacldn de las Areas apropiadas tales como la 
psicologfa, educacidn especial, patologia del habla, y 
terapia ffsica coordinen sus actividades para que se 
considere el fundonamiento total del nino y los resultados 
y recomendaciones del equipo scan integradas. 

Los concesionarios deben seleccionar miembros del 
equipo multidiscipllnario que estAn familiarizados con la 
poblacidn especffica de Head Start, tomando en cuenta 
la edad de los ninos y sus antecedentes cuiturales y 
etnicos y su relacidn al process de diagndstico total y el 
uso de pruebas especfficas. 

Los concesionarios deben estar seguros que los 
miembros del equipo comprendan que los programas 
Head Start son financiados para proporcionar 
experiencias para el desarroilo pre-escoiar de todos los 
niAos elegibles, entre los cuales algunos tambiAn 
necesitan servicios de educaclAn especial y servicios 
relacionados. La intenclAn de los procedimientos de 
evaluackin es de proporcionar InformaclAn para identlficar 
a los niAos con condiciones de discapacidad para que 
Astos puedan redbir la aslstenda aproplada. La intendAn 
tamblAn es de evitar laclasificaciAn errAnea de aquellos 
niAos para los cuales estA dIseAado el programs Head 
Start y que pueden exhibir atrasos del desarroilo que se 
pueden superar a travAs de un programs comprensivo 
que cumpla con las Normas de EJecudAn de Head Start. 

Cuando el concesionario propordona la evaluadAn 
del niAo, es importante que los critenos de elegibilidad 
de Head Start sean explicados a los miembros del equipo 
de evaiuaclAn y que Astos sean mformados sobre el uso 
de los resultados. 

Los concesionarios deben requerir del equipo de 
evnluaclAn hallazgos especificos por escrito, y 
recomendadones para la IntervendAn cuando el equipo 
crea que el nlAo tiene una discapacidad. Los hallazgos 
serAn usados para el desarroilo del lEP para asegurar 
que los padres, maestros y otros puedan trabajar mejor 
con el nlAo. Algunos concesionarios han obtenido 
informacion funcional Atil pidiAndole a los miembros del 
equipo que completen un breve formularlo describiendo 
las potencialidades y debilidades del nlAo y los efectos 
de la discapacidad junto con aigunas sugerencias sobre 
equipo especial, tratamiento o servicios. A los que 
efeclAan las evaluadones se les debe pedir por avanzado 
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(vii) Los examenes y materiales deberan 
evaluar todaa (as dross relacionadas a la 
discapacidad sospechada. 

(viii) En el caso de un nibo cuya discapacidad 
primaria aparenta ser un impedimento del 
habla o del lenguaje, el equipo deberd 
asegurarse que pruebas y exdmenes 
suficientes son hechos para determinar si el 
impedimento no es un sfntoma de otra 
discapacidad y que un patdiogo del habla o 
lenguaje deberia estar involucrado en la 
evaluacidn. 

(3) El consentimiento de los padres, por escrito, 
deberd ser obtenido antes que un niho pueda tener 
una evaluacidn inicial para determinar si el niho 
tiene una discapacidad. 

(4) La confidencialidad debera ser mantenida de 
acuerdo a los requisitos del Estado y del 
concesionario. La oportunidad de reviser los 
archivos de su niho serd dada a los padres en 
forma conveniente y deberdn ser notificados y 
otorgar su permiso si son sugeridas evaluaciones 
adicionaies. Los conceslonarlos deberdn explicar 
el propdsito y los resultados de la evaluacidn y 
hacer esfuerzos concertados para ayudar a los pa- 
dres a entenderla. 

(5) El equipo multidisciplinario proporclona los 
resultados de la evaluacidn y su opinidn 
profeslonai al coordinador de discapacidades 
acerca de si el niho necesits o nd educaddn espe- 
cial y servicios relaclonados. Si su opinidn 
profeslonai es que un niho tiene una discapacidad, 
el equipo habrd de manifestar cual de los criterioa 
de elagibilidad corresponde y proporclonard los 
resultados obtenidos junto con recomendaciones 
para su programacidn. Solamente aquellos nihos 
para quienes el equipo de evaluacidn determina 
la necesidad de aerviciosde educaddn especial y 
servicios relaclonados pueden ser contadoscomo 
nihos con discapacidades. 
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que propordonen sus hallazgos prontamente, en t^rminos 
faciles de comprender. Deben proporcionar hallazgos 
separados, y cuando estdn de acuerdo, opiniones 
profesionales en consenso. Al planiticar de antemano 
los ser*/icios de evaluacidn de otras agendas, los 
conceslonarlos deben tratar de obtener acuerdos sobre 
la entrega pronta de inlormes que son necesarios para 
planificar los servicios. 

Para alstir al equipo de evaluacidn. Head Start debe 
proporcionar los resultados de la seleccidn del niho, 
observaciones pertinentes, y los resultados de toda 
informacidn que pueda estar disponihle sobre la 
evaluacidn del desarrollo. 

Es importante que los programas aseguren que 
ningdn niho individual o su familia sea etiquetado o mal 
dasiticado. o estigmatizado en referenda a una condiddn 
de discapacidad. Head Start debe ejercer cuidado para 
asegurar que ningun niho sea mal identifidado a causa 
de circunstandas econdmlcas, factores culturales o 
dtnicos 0 retrasos del desarrollo que no han sido 
causados por una discapacidad, diferencias biiingQes o 
de dialecto, o por no hablar ingles. 

Si Head Start estd preparando la evaluacidn. es 
importante comprender que el niho cuyo problems ha 
sido corregido (por ejempio, el niho que usa lentes y cuya 
vista ha sido corregida y no necesita servicios de 
educaddn especial y servicios reladonados) no califlca 
como niho con discapacidad. Cuando los especiallstas 
en evaluacidn indIcan que los servicios de educaddn 
especial y servicios reladonados no son necesarios, 
entonces un ptoblema mddico a corto plazo tal como la 
recuperacidn despuds de una operacidn o un problems 
que sdio requiere atenddn mddica y control de salud no 
califican como discapacidad. 

El equipo de evaluaddn debe inciuir la consideraddn 
de la manera en la cual la discapaddad afecta la habiiidad 
del niho para funcionar al Igual que la causa de la 
condiddn. 

Algunos nihos pueden tener una reciente evaluacidn 
de una cllnica, hospital u otra agenda (aparte de LEA) 
antes de matricularse en Head Start. Si es.t evaluacidn 
no induyd la informacidn funcionai necesaria o una 
opinidn profeslonai sobre si el niho satisface los criterlos 
de elegibilidad de Head Start, el concesionario debe 
contactar la agenda para tratar de obtener esa 
informacidn. 






SERVICIOS PARA NIROS CON DISCAPACIDADES 

NORMAS DE EJECUCION GUIA 

Algunos ninos, antes de matricularse en Head Start, 
ya han side diagnosticados come quien tiene 
discapacidades severas y una seria neceskJad de recibir 
servicios. A causa de sus discapacidades eUgunos de 
estos nines ya pueden estar recibiendo asistencia espe- 
cial de otras agendas, pero les faltan servicios del 
desarrollo en un ambiente con otros nines. Los 
programas Head Start pueden satisfaoer sus necesidades 
sirvi^ndoles conjuntamente, por ejemplo, propordonando 
servicios del desarrollo en tanto los servicios de 
discapaddad sean proporclonados de otra tuente. En 
estas situaciones es importante que haya una 
comunicaciPn regular entre ambas partes. 

Comenzando en 1990, los programas estatales 
EPSOT/Medicald deben, por ley, evaluaryproporcionar 
servidos para aquellos nines jdvenes cuyas familias 
cumplan con los criterios de elegibilidad al 1 33 por ciento 
de los niveles de pobreza. Este es un recurso para Head 



§1308.7 Critierio de Elegibilidad: Impedimentosde 
la Salud. 

(a) Un nirto que tiene viveza, vitalidad y energfa 
llmltada debido a un problema de salud agudo o 
crdnico ei cual afecta au capacMad de aprendizaje, 
es clasificado como aquel que tie e un 
impedimento de la salud. 

(b) La clasificacidn de impedimento de la salud 
puede incluir, pero no esti limiteda a, cancer, 
algunos desdrdenes neuroldgicoa, fiebre 
reumStica, asms severa, desdrdenes provocados 
por ataques no controlados, afecciones cardfacas, 
envenenamiento por medio del plomo, diabetis, 
SiOA, desdrdenes de la sangre, incluyendo 
hemofilia, anemia cedular, fibrosis cfstica, 
enformedades del corazdn y desorden deficitario 
de la atencidn. 



O 




Start y es importante estar informado sobre las 
provisiones de EPSDT. 

(a) Muebos impedimentos de la salud se manitiestan en 
otras condiciones de discapacidad. A causa de esto, se 
debe tener muebo cukJado ai clasflicar un nino con un 
impedimento de la salud. 



(b) Debido a que el SIDA es un impedimento de la salud, 
los concesionarios deben continuar matriculando a los 
ninos con SIDA en base a cada caso Individual. El per- 
sonal debe estar familiarizado con el Memoriindum 
informativo de Head Start sobre la Matricula de Infantes 
y Ninos Pequenos con el Virus de Inmuno Deficiencia 
Humana (HIV), el Complejo Reiadonado del SIDA (ARC), 
0 el Bindrome Inmuno Deficincia Adquirida (SIDA), con 
feeba de) 22 de junto de 1988. Esta guia induye mate- 
rial de los Centros para el Control de Enfemiedades (Cen- 
ters for Disease Control), que enfatiza la necesidad de 
un equipo, incluyendo un mddico, para que tome 
decisiones intormadas sobre la matricula en base indi- 
vidual. Esto proporciona gufa en el evento de que un 
nino con discapacidades presente un problema que in- 
volucre morder o Kquidos del cuerpo. Esta guia tambi^n 
discute m^todos para el control de enfermedades 
contagiosas a trav^ de estrictas normas de limpleza e 
induye listas de agendas y organizactones Federales, 
Estatales y naclonales que pueden proporcionar mayor 
informacibn de cuanto es aprendido. El personal debe 
estar enterado de que hay una gran incidencia de 
impedimentos visuales entre los nibos con HIV y SIDA. 
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(c) Esta categoHa Incluye ninoa midicamente 
frigilea, talaa como loa nIAoa qua dapendan da un 
vantliadorquianaa nacaaltan aarvlcloadaadu«acl6n 
aapaclal y aarvicloa ralaclonadoa. 

(d) Ba|o aata categorfa un nIAo quian tiana una falta 
da atancldn crdnica ganaralteada a Impropla a au 
daaarrollo, hiparactividad, o Impulalvidad, piiada aar 
claaHleado como quian tiana un daaoidan daflcttario 
da la atandAn. Para aar oonaldarada un daaorden 
aata conducta dabarA afactar aavaramanta al 
funclonamlanto dal nIAo. Para avttar at abuaoda aata 
catagorfa loa concaaionarioa ban aldo advartldoa 
da aaaguraraa qua aolamanta loa nl Aoa matriculadoa 
qua maniflaatan mia aavaramanta aata conducta, 
aerAn claaMIcadoa on aata cat^orfa. 

(1) La condicldn dabarA afactar muy 
aavaramanta al randimlanto da un nIAo qua aatA 
tratando da llavar a cabo una actividad 
apropiada da daaarrollo qua requiare orlantarae, 
concantraraa, mantanar atanclAn duranta laa 
actividadaa a Instrucdonaa del aalAn da claaaa, 
planificar y complatar actividadaa, aaguir 
inatrucclonea aimplas, organizar loa matarialaa 
para Jugar u otraa actividadea, o partidpar an 
actividadaa da grupo. TamblAn puada aar 
manifestada por madio da axcaao da actividad 
0 adoa Impulalvoa loa cualaa aparantan aar o 
aon Intarpiatadoa como actoa da agrealAn Aaica. 
El daaorden ae deberA manifeatar por ai aolo an 
por lo manoa doa lugaraa dHierentaa, uno da loa 
cualaa dabarA aar el local del programa Head 
Start. 

(2) Loa nIAoa no podrAn aar claalAcadoa como 
aufriando da daaorden daflcitarlo da la aianclAn 
baaadoaan: 

M) Falta da aalatancia dabldo a problamaa 
tamporalas talaa como un divorcio, la 
muarta da un mlambro da la famllla o 
raacclonaa da tanalAn poaMraumAtIca a 
evantoa talaa como abuao aexual o violencia 
an el vecindarlo; 

(II) Problamaa da atenclAn loa cualaa 
ocurran aguda y adbltamanta con 
daadrdanas palquiAtrIcoa talaa como 
dapraalAn, analadad y aaqulzofranla; 

(III) Conductaaqua puadan aercauaadaa por 
fruatraclAn como raaultado da 
programaclAn Impropla muy porancimadel 
nival da la habllidad dal nIAo o por 



GUIA 



(d) Los maestros u otros en el ambiente del programa 
estAn en la mejor poslcl6n para notar las siguientes 
indicaciones de que el nifio necesita ser evaluado para 
determiner si existe un desArden deficitarlo de la atenddn: 

(1) La Inhabilldad del nlAo que estA tratando de 
partidpar en las actividades del salAn de clases en 
cuanto a ser capaz de orientar su atenclAn, por 
ejempio, para seleccionar una actividad para el 
tiempo llbre o seguir Instruoclones simples; 

(2) La Inhabilldad de mantenerla atenclAn, al tratar 
de completar la actividad selecdonada, de llevar a 
cabo pedidos simples o contar un cuento Interesante; 
0 

(3) La InhabiJdad de enfocar la atencidn en redentes 
actividades, por ejempio, hablarle al maestro sobre 
una actividad selecdonada, la inhabilldad de hablar 
sobre pedidos simples despues de llevarlos a cabo, 
0 la Inhabilldad de hablar sobre un cuento despuAs 
de escuchario. 

Estos indicadores deben ser usados despuAs de que 
los ntdos hayan tenido suficiente tiempo para 
familiarizarse con los procedimlentos pre*escolares y 
despuAs de que la mayorfa de los nlhos realizar con 
fadlidad actividades tipicas pre-escdares. 

Un personal competente en diferenclas culturales 
reconoce y aprecia las dtferendas culturales, y este 
conocimlento necesita Incluir la comprenslAn de que 
algunos grupos culturales pueden promover un 
comportamlento que se podrta interpreter como 
desatenddn. Se debe cuidar de que cualquier desviaddn 
en el comportamlento de la atenddn que estA dentro de 
las normas culturales del grupo del nIAo no son utlllzadas 
como Indicadores de un posible desorden deficitarlo de 
la atencidn. 

Un periodo de observaddn culdadosa a travAs de 
tres meses puede asegurar que haya suficiente 
documentacldn disponible para la dificll tarea de 
evaluaddn. TamblAn propordona la oportunidad de darte 
asistencia extra al nIAo, quIzAs medlante un auxillar o 
alumno en educacldn especial bajo la direccidn del mae- 
stro, lo cual podrfa mejorar el luncionamlento del nlAo y 
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demandas impropiaa durante perfodos lar- 
gos de inactividad, actividad pasiva. 

(iv) Falta intencional de incumplimiento u 
oposicidn a padidos razonablas qua son 
tfpicos ds los programas pra^colares de 
catagorfa; 

(v) Falta de atencidn debido a diferencias 
culturales o de lenguaje. 

(3) Un desorden deficitario de la atenddn 
deberd haberse originado al comlenzo de la 
ni Aez y haber persistido a travds del curso del 
desarrollo del nlAo, cuando normalmente los 
nifios maduran y Megan a aer capaces de 
operar en un ambiente pre-escdar socializado. 
libido a que muchos nifios bajo la edad de 
cuatro ados tienen dificultades en orientarse, 
manteneraey prestar atancidn y son altamente 
activos, cuando Head Start es responsable por 
la evaluacidn, el desorden deficitario de la 
atencldn se apliea a los nl Aos de cuatro y cinco 
ados de edad y no a los de tres ados de edad. 

(4) Los procedimientos de la evaiuacioon 
deberdn Incluir los reportes del maestro los 
cuales documenten la frecuencia y la 
naturaleza de las Indicaciones de la posibilidad 
de la existencia de dosordenes deficitarlos de 
la atencldn y descilban situadonesespecfficas 
y eventos que ocurren previamante al hecho 
de que los problemas seen manifestados por 
si mismos. Loo repor tes de b srdn Indlcarcdmo 
el funcionamiento del nido fue impedido y 
deberd aer confirmado a travds de informacidn 
independiente de un segundo observador. 



GUIA 

elimlna la conducta que se considera evidencia de un 
posible desdrden deficitario de la atencldn. 

Los desdrdenes deticitarios de la atencldn no son el 
resultado de discapacidades del aprendizaje, 
discapacidades emocionales o del comportamiento, 
autismo o retraso mental. En algunos cases, una 
evaluacidn psicoldgica comprensiva puede ser llevada a 
cabo para descartar una discapacidad del aprendizaje o 
retraso mental. Es posible, sin embargo, en algunas 
instancias que esta discapacidad coexista con dtra. Los 
nines que satisfacen los criterios de multiples 
discapacidades (por ejemplo, desdrden deficitario de la 
atencldn y discapacidad del aprendizaje, o desdrden 
emocionai/de la conducta, o retraso mental) serlan 
elegibles para recibir servicios como nifios con mditiples 
discapacidades o bajo su principal discapacidad. 

Se ha encontrado que los informes de los maestros 
y padres proporcionan la informacidn mds Citil para la 
evaluacidn de los nines de quienes se sospecha que 
tienen un desdrden deficitario de la atencldn. Tambidn 
son dtiles para la planificacidn y para proporcionar 
intervencidn de educaddn especial. El enfoque de mayor 
dxito podria ser un programa positivo para la modificacidn 
de la conducta dentro del saldn de clases, combinado 
con un programa que es llevado a cabo en el hogar. Una 
respuesta Clara y pronta debe ser proporcionada 
consistentemente. El refuerzo positivo en respuesta a la 
conducta apropiada basado en recompenses tales como 
etiquetas engomadas o pequenos artfculos o regalos 
deseados por el niiio ha sido efectivo en el pasado para 
nifios con este desdrden, junto con la retencidn de 
premios o postergacidn de actividades deseadas en el 
caso de conducta impropia. Los programas efecfivos 
sugieren que las Interacciones positivas con el nino son 
necesitadas tres veces mds a menudo que cualquiera 
respuesta a interacciones negatives despuds de una 
conducta impropia. Para asistir a los maestros en la 
planificacidn y reaiizacidn de una intervencidn que puede 
mantener esta proporcidn entre lo positivo y lo negativo, 
se debe utilizar consultantes familiares con la 
modificacidn de la conducta mientras se forman las 
conductas. Estas intervenciones de la conducta pueden 
ser proporcionadas a travds de las ubicadones normales 
con personal suficiente. 

Los miembros principales recomendados parafoimar 
el Equipo de Evaluacidn Head Start para Nifios con 
Impedimentos de la Salud; 

Un mddico. 

Un pediatra. 

Un psicdlogo. 

Otros especialistas en relacldn a discapacidades 

especificas. 
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§ 1308.8 Criterio de Eligibilidad: Problemas 
Emocionales y de la Conducta. 

(a) Un problema emocional o de la conducta ea 
una condicidn en la cual la conducta o las 
respuestas emocionales del niAo son muy 
diferentes a aquellas normalmente aceptadas para 
los ninoe de edad y normes apropiadas de los 
mismos antecedentes culturales y etnicos, y que 
como resultado indican impedimentos 
significantes en las relaciones sociales, cuidado 
de si mismos, progresoeducacional o la conducta 
en el sal6n de clases. Un nifto que es clasificado 
como teniendo un problema emocional o de la 
conducta es aquel que exhibe una o mis de las 
siguientes caracterfsticas con tal frecuencia o 
duraddn, como para requerir intervencidn: 

(1) Desarrollo social serlamente atrasado 
incluyendo la inhabilidad para establecer o 
mantener relacionaies interpersonales 
satisfactorias (apropriadas para su edad) con 
sue compaberos o los adultos (por ejempio, 
evltar el Jugar con sus compaAeros); 

(2) Conducta Impropia (por ejempio, 
peligrosamente agresiva hacia los otros, 
destruccidn propia, alejado severamente, falta 
de comunicacidn); 

(3) Una actitud general y penetrante de 
deadicha o deprasldn, evtdencia de ansiedad 
excasiva o miado ( por ejempio, episodios 
frequentes de llantos, o necesidad constante 
de ser tranquilizado); o 

(4) TIene un diagndstico profeslonal de 
disturbios emocionales aerios. 
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Servicios relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos “servicios relacionados 
posibles” son sdio ejemplos, y su intencidn no es la de 
iimitar.) 

Asesoramiento familiar. 

Asesoramiento gen6tica 

Asesoramiento en nutricidn. 

Terapia recreacional. 

Supervisidn de actividades fisicas. 

Transporte. 

Aparatos o servicios de tecnologia asistencial. 



(a) Ei personal debe asegurar que no sea mat 
interpretada la conducta que puede ser tipica de algunas 
cultures o grupos dtnicos, tales como la falta de contacto 
visual con los maestros u otros adultos o no ofrecer 
comentarios o inidar conversaciones. 

Los coordinadores de discapacidades, servicios 
sociales, y participacidn de padres deben considerar 
proporcionar atencidn extra a aquellos nines que corren 
el riesgo de desarrollar desdrdenes emocionales o de la 
conducta y a sus padres para ayudarles a prevenir una 
discapacidad. Los miembros de los siguientes grupos 
pueden proporcionar un mentor y atencidn individual; 
Council of One Hundred, Kiwanis, Urban League, Jay- 
cees. Rotary, Foster Grandparents, etc. 

Los miembros ptindpales recomendados para formar 
el Equipo de Evaluacidn Head Start para Ninos con 
Desdrdenes Emocionales o de la Conducta; 

Un pslcdlogo, psiquiatra u otros profesionaies con 

entrenamiento clinico y caliticado por el Estado. 

Un pediatra. 

Servicios relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad Individual. Estos "servicios relacionados 
posibles” son sdio ejemplos, y su intencidn no es la de 
Iimitar.) 

Manejo de la conducta. 

Ajustes ambientales. 

Asesoramiento familiar. 

Psicoterapia. 

Transporte. 

Tecnologia Asistencial. 
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(b) Ladecisi 6 ndeele 9 ibiltdadd«berdestarbasada 
«n fuentes multiples de datos, incluyando la 
evaluacldn de la conducta del nlAo o el 
funcionamlento emocional en aituaclones 
diferentea. 



(c) El proceso de evaluacldn deberd incluir una 
reviaidn del examen ffaico regular de Head Start 
para elimlnar la poaiblldad de un diagndatico 
errado debldo a una condicidn ffaica fundamen- 
tal. 

§1308.9 CrHerloade Elegibilldad: Impedimentosdel 
Habla o Lengua]e. 

(a) Un impedimento del haWa o lenguaje, significa 
un desorden de comunicacidn, tal como 
tartamudeo, impedimento de articulacidn o un 
impedimento de lenguaje, o un Impedimento en la 
voz, lo cual afecta adversamanteel aprendizajedel 
nino. 



(a) El personal que estd famiiiarizado con ei nitio debe 
considerar si la timidez, falta de familiaridad con el 
vocabulario utilizado por los ensayadores, un ambiente 
desconocido, o factores iinguisticos o culturales pueden 
Influenciar los resultados de las selecciones y 
evaluaciones de una manera negativa. Cada vez que 
sea posible, consultantes entrenados en la evalucidn de 
las destrezas del habla y lenguaje de los nihos pequehos 
deben ser seleocionados. La habilidad del niho para 
comunicarse en el hogar, patio de recreo y vecindario 
debe ser determlnada para logar una evaluaciCn precisa. 
La revtsidn de las escalas para la produccidn de sonidos 
difidles de acueido a desarrollo y edad puede ayudar a 
prevenir que demasiados nihos sean referidos para 
evaluacidn. 

Los miembros prindpales recomendados para fotmar 
el Equipo de Evaluacidn Head Start para Nihos con 
Impedimentos del Habla o Lenguaje: 

Un Patdiogo del Habla. 

Un Patdiogo del Lenguaje. 

Un Audidlogo. 

Un Otolaringdiogo. 

Un Psicdlogo. 

Scrvicios relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determlnados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos "servicios relacionados 
posibles" son s6lo ejemplos, y su intencldn no es la de 
llmitar.) 

Ajustes al ambiente. 

Asesoramiento famiiiar. 

Terdpia del lenguaje. 

Terdpia del habla. 

Transports. 

Aparatos o servicios de tecnologla asistencial. 
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(b) Un niflo que es clasificado como quien tiene 
un impedimento del habia o lenguaje es aquel cuyo 
lenguaje habiado es inintaiigible la mayor parte del 
tiempo, o aquel que ha aido profesionalmente 
diagnodeado como quien tiene un retraso en el 
deaarrollo de au lengua primaria lo cual requiere 
intervencidn y ayuda. 

(c) Un desorden del lenguaje puede ser receptive 
o expreaivo. Un desorden del lenguaje puede estar 
caracterizado por dificuitad en enten^ y producir 
el habia, incluyendo palabras de significado 
(semdnticos), los componentes de palabras 
(morfologfa), los componentes de frases(sintaxis), 
o el convencionalismo de la conversacidn 
(pragmdticos). 

(d) Un desorden del habia ocurre en la produccidn 
de sonidos del lenguaje (articulacidn), la 
ruidosidad, el tono o calidad de la voz(decires), o 
el ritmodei lenguaje (fluencia). 

(e) Un niho no deberia ser clasificado como quien 
tiene un impedimento del habia o lenguaje, si sus 
diferencias en el habia o lenguaje pueden ser 
atribuidas a: 

(1) Diferencias culturales, itnicas, bilingiies, 
o diai^ctieas, o por ser una persona que no 
habia ingids; o 

(2) Desdrdenes de naturaleza temporal debido 
a condiciones tales como un problems dental; 
o 

(3) Atrasos en desarrollar la habilidad de ar- 
ticular solamente las consonantes mds 
dificiles o la mezda de sonidos dentro de un 
cuadro ^neral para la edad del niho. 

§1308.10 Criteria de Elegibilidad: Retraso Mental 

(a) Un niho que exhibe un funcionamlento 
intelectual por debsjo del prontedio y deficit de 
conducts adaptive lo cual atacta adversamente el 
aprendizaje, es clasificado como quien tiene 
retraso mental. La conducts adaptiva ee refiere a 
la habilidad aproplada a la edad para enfrentarae 
con las demandas del ambients a travSs de 
destrezas independientes para cuidarse a si 
mismo, la comunIcaclOn y el juega 



(a) Deben ser usadcs instrumentos de evaluacidn con 
normas apropiadas de acuerdo a edad. Estos deben ser 
adminlstrados e interpretados por professionales 
sensitivos a diferencias raciales, 6tnlcas y lingiiisticas. 
Los expertos en hacer el diagndstico deben estar 
enterados de cualquier impedimento sensorial o de la 
percepciOn que pueda tener el niho (por ejemplb, el niho 
con impedlmentos visuales no debe ser evaluado con 
Instrumentos que cuentan con mucha informacldn visual 
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ya que esto puede producir una vaioracidn depreciada, 
de la cual se puede sacar condusiones diagndsticas 
errdneas). 

Los miembrosptincipales reoomendados para (ormar 
el Equipo de Evaluacidn Head Start para Ninos con 
Retraso Mental: 



(b) La madicidn de la conducta adaptive deberti 
reflejar una doeumentaeldn objetiva a travte dal 
uao de normae y ragietroe ••tablecldoa para laa 
an^cdotaa da conducta. Una evaluacidn dal 
f unclonamlanto dal nlfto tambldn debard ear hacha 
an aituaclonaa fuara del aaldn da claaaa. 

(c) Dabardn ear uaadoa Inatrumantoa vdlldoa y da 
conflanza apropiadoa a la adad dal grupo. SI alloa 
no axialen an la langua y grupo cultural al cual al 
niflo partenaca, obaarvadonaa y iuldo profadonal 
daban ear uaadoa an au lugar. 

(d) La datarmlnacldn da qua d nifto Sana retraao 
mental no dd>a aar nunca hacha an baaa a adto 
unapruaba. 

§1308.11 Critarlo da Elagibllidad: Impadlmantoa 
auditivoa incluyando aordara. 

(a) Un nlAo aa daaificado como qua aa aordo, al 
axiata un Impadimanto auditive al cual aa tan 
aavaro qua al nlAo aatd Impadido an al 
proceaamlanto da informaddn llngulatica a travda 
dal ofdo, con o dn ampUfleaddn y au aprandiza]a 
aatd afactado. Un nifto aaclaaiflcado oomo medio 
aordo al tiana un impadimanto auditive 



Un psicdlogo. 

Un pediatra. 

Servicios relacionados posibles : (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos ‘servicios relacionados 
posibles’ son s6lo ejemplos, y su intencidn no es la de 
limitar.) 



Ajustes al ambiente. 
Asesoramiento familiar. 
Asesoramiento gen6tico. 
Terdpia del lenguaje. 
Terdpia de recreaclonai. 
Terdpia del habla. 
Transporte. 

Asesoramiento en nutricibn. 



(a) Un audiblogo debe evali’.ar a un nino que fell6 en la 
re>selecci6n o aquien no responde a mds de un esiuerzo 
para examiner la capaddad auditiva del nlfto. Sielequipo 
de evaluacidn determine que el nlfto tiene una 
discapacidad, el equipo debe hacer recomendaclones 
para satisfacer las necesidades del nlfto en cuanto a su 
educacldn y culdado mddico o habllltacldn, induyendo 
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permanente o fluctuante el cual afecta 
adveraamante au aprandizaje; o 



GUiA 

entrenamiento auditivo para quo el nino apretKia a utilizar 
su capacidad auditiva mis efectivamente. 

Los miembros ptincipales reoomendados parafoimar 
el Equipo de Evaluacidn Head Start para Ninos con 
Impedimentos AudiUvos: 

Un Audidlogo. 

Un Otolaringdiogo. 

Serviclos relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos ‘servidos relacionados 
posibles” son s6lo ejemplos, y su Intencibn no es la de 
limitar.) 

Entrenamiento auditivo. 

Habiiitacidn del oido. 

Ajustes al ambiente. 

Asesoramiento familiar. 

Asesoramiento gendtico. 

Terdpla del lenguaje. 

Tratamiento mddico. 

Terdpia del habla. 

ComunicaciOn total, la habilidad de leer el habla, o 

comunicacidn manual. 

Transporte. 

El uso de la amplificaddn. 

Aparatos o servicios de tecnologla asistendal. 



(b) Cumple con el criterio legal establecido por el 
Estado de su residencia para ser conaiderado 
medio sordo; o 

(c) Experimenta pdrdida del oldo temporal o 
fluctuante recurrentes causados por otitis 
mediana, alergias o perforaclones del timpano u 
otras anomalies del oldo medio sobre un perfodo 
de tree meaes o mds. Los problemas asociados 
con la pdrdida temporal o fluctuante del oldo 
pueden Incluir Impedimentos en las desirezas para 
escuchar, atrasos en el desarroilo del lenguaje y 
problemas de articulacidn. Los nlAos quo cum^an 
con estos criterios deberdn ser reterldos para 
recibir culdados mddicos, toner su slstema 
auditivo controlado frecuentemente y recibir 
servicios para ayudarles en el hablar, en el 
lenguaje y oldo, tai como eetd indicado en sus 
lEPs. Tan pronto como estos aervicios ya no sean 
necesitados, estos nIAos no deberin continuar 
clasiflcados como qulenes tienen una 
discapacldad. 
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§1308.t2 Criterio d« Elegibilidad: Impedimentos 
oftop4dicos. 

(a) Un nino as dasificado como quien tiene un 
impedimanto ortopMico ai la condici6n es 
auficiantamenta savara como para afectar 
advaraamanta el aprandizaja dal nino. Un 
impadimanto ortopMleo involucra los mCiaculoa, 
los huaaoa o las articulaciones y es caraeterizado 
por impadir la habllidad da maniobrar an 
situacionas aducacionales o no aducaclonales 
paraafacutar aclividadesmotorasfinasoglobalea, 
o para ajecutar destrazas da auto-ayuda y 
afactando adversamente el desempeno 
educacionai. 



(b) Un impedimanto ortopMico incluye, pero no 
asta Ilmitado a, aspina bifida, paraiisis cerebral, la 
pArdida o deformacidn da los miambros, 
contraccionaa causadss por quemaduras, artritis 
o distrofia muscular. 

§1308.13 Criterio de Elegibilidad: Impedimentos 
visuaies incluyendo la cegOedad. 

(a) Un nino as dasificado como quien es 
visuaimente impedido, cuahdo su imp^imento 
visual, con correccidn, afecta adversamente su 
aprandizaja. El t^rmino incluya ambas situaciones, 
nifios ciegos y aquelios qua ven parciaimente. Un 
niAo es considerado visuaimente Impedido si: 

(1) La pSrdida de la visidn cumpie con la 
deflnicidn de ceguedad legal en el Estado de 
su residencia; o 

(2) SI ia agudeza central no axcade 20/200 en 
el mejor ojo usando iantes correctivos, o si la 
aguctea visual es mayor qua 20/200, pero es 
scompaAada por una limitacidn en el campo 



GUIA 



(a) Los miembros prindpales recomendados paraformar 
el Equipo de Evaluacidn Head Start para Ninos con 
Impedimentos Ortop6dicos; 

Un Pediatra. 

Un Ortopddico. 

Un Neurdlogo. 

Un Terapista Ocupacional. 

Un Terapista Fi'sico. 

Un Profesional en Rehabilitacidn. 

Serviclos relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos “servicios relacionados 
posibles" son s6lo ejemplos, y su intencidn no es la de 
limitar.) 

Ajustes al ambiente. 

Asesoramiento familiar. 

Terdpia del lenguaje. 

Tratamiento mddico. 

Terapla ocupacional. 

Terdpia fisica. 

Tecnologla asistencial. 

Terdpia de recreacional. 

Terdpia del habla. 

Transporte. 

Asesoramiento en nutricidn. 



(a) Los miembros principales recomendados paraformar 
el Equipo de Evaluacidn Head Start para Ninos con 
Impedimentos Visuaies incluyendo la Ceguedad: 

Un Oftalmdtogo. 

Un Optometrista. 

Servicios relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos “servicios relacionados 
posibles" son sdio ejemplos, y su Intencidn no es la de 
limitar.) 

Ajustes al ambiente. 
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NORMAS DE EJECUCION 
de viai6n que en el dl4metro ancho del 
campo visual substenta un Angulo no mayor a 
20 grados. 



(b) Un niHo es clasificado como quien tiene un 
impedimento visual si usando lentes eorrectivos, 
su agudeza central esU^ entre 20/70 y 20/200 en 
uno u otro ojo, o si su agudeza visual es 
indeterminada, pero existeevidencia de la pSrdida 
de la funeidn visual laeualafsctaadversamenteel 
prooeso de aprendizaje, Incluyendo accidn mus- 
cular defectuosa, campo de visidn limitado, 
cataratas, etc. 



§1306.14 Criterio de Elegibilidad: Discapacidades 
del aprendizaje. 

r 

(a) Un nifio que es clasificado como quien tiene 
una discapacidad del aprendizaje, es aquel que 
tiene un desorden en uno o mis de los procesos 
psicoldgicos bisicos en entender o en usar el 
lenguaje, hablado o escrito, el cual puede 
manifestarse por si mismo a travis de una 
habilkfad imperfecta para escuchar, pensar, hablar, 
o en los niftos pre-eacolares, adquiere las 
destrezas precursoras para leer, esciibir, deletrear 
o al hacer cilculos rnalemilicos. El tirmino induye 
tales condiciones como discapacidades 
perceptuales, lesidn cerebral y afasia. 



GUIA 

Asesoramiento familiar. 

Teripia ocupacional. 

OrientacWn y entrenamiento en mo\alidad. 
Entrenamiento antes de comenzar a aprender Braille. 
Teripia recreacionai. 

Entrenamiento sensorial. 

Transporte. 

Evaluacidn y teripia de visidn funcional. 



(a) Cuando un nino de cuatro o cinco afios exhibe senales 
de una posible discapacidad del aprendizaje, 
documentadbn oompleta debe ser reunida. Por ejempio, 
informacidn anecddtica especllica y si es apropiado, 
deben ser iticiuldos ejemplos de los dibujos del nino en 
el material proporcionado al equipo de evaluacidn. 

Un profeslonal licenciado con tftulo Magister con 
antecedentes en el campo de discapacidades del 
aprendizaje debe ser incluido en el equipo de la 
evaluacidn. 

Servicios relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos “servicios relacionados 
posibles” son sdio ejemplos, y su intencldn no es la de 
limitar.) 

Evaluacidn visual. 

Neurologfa 

Psicologia. 

Desarrollo motrlz. 

Evaluacidn auditiva. 

Psiquiatria Infantil. 

Evaluacidn pedidtrica. 



(b) Un equipo de evaluacidn puede recomendar 
que un nifto sea clasificado como quien tiene una 
discapacidad del aprendizaje, si: 
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SER'VICIOS PARA NINOS 
NORMAS DE EJECUCION 

(1) Si el niAo no alcanza los niveles de habilidad 
de acueido con su edad en una o misde laa 
Areas mendonadaa mAs arrlba en (a) cuando 
ee auministrado con experienciat adecuadaa 
para aprender dada su habilidad y edad; o 

(2) Cuando el nino tiene una diferencia eevera 
entre sue logros de deaarrollo y la habilidad 
intelectual en una o mAs de estas Areas: 
expresidn oral, comprensidn al escuchar, pre- 
escritura, pre-lectura y pre-matemAticas; o 

(3) El nino demuestra dAficits en habilidades 
tales como la memoria, deetiezas peroeptuales 
y perceptivae-motrices, pensamiento, lenguaje 
y aetividades no verbales laa cuales no ee 
deben a discapacidades visuales, motoras, del 
oldo o emodonales, retraso mental, factores 
culturales o de lenguaje, o hilta de experiencias 
que pudieran ayudar a desarrollar estaa 
destrezas. 

(c) Esta def iniciOi , de discapaddad del aprendizaje 
se aplica a nines de cuatro a cinco anos de edad 
en Head Start Puede ser usada a discrecidn del 
programa para niAos bajo la edad de cuatro aAoe 
o cuando un niAo de tree aAos deeded es referido 
con un diagndstico profesional indicando una 
discapaddad del aprendizaje. Pero debido a la 
dificultad de diagnosticar discapacidades del 
aprendizaje para niAos de tres aAos de edad, 
cuando Head Start ea responsable por la 
evaluaclAn, no es un requisite el usar esta 
categorla para los nlAos de tres aAos de edad. 

§1308.15 Criterio de Elegibilidad: Autismo. 

Un nino es clasificado como quien tiene autismo 
cuando el niAo tiene una discapaddad del 
desarrolio que afecta significativamente su 
comunicacidn verbal y no verbal y su interaccidn 
social, la cual generalmente es evidente antes de 
la edad de tres anos y la cual afecta adversamente 
su rendimiento educacional. 



B nino que manifiesta caracterlsticas de ia condiddn 
despues de ios tres anos de edad adn puede ser 
diagnosticado de tener autismo. El autismo no incluye a 
los ninos con caracterlsticas de un problema emocional 
serio. 

Los sigulenles miembros son recomendados como 
componentes posibles de un Equipo de Evaluacidn Head 
Start: 



Un Psicdlogo. 

Un Pedlatra. 

Un Audiblogo. 

Un PsIquIAtra. 

Un Patdiogo del Habla. 
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§1308.16 Criterio de Elegibilidad: Lesidn cerebral 
trautn^ica. 

Un nine que ea claaificado como quien tiene 
una leaidn cerebral traumdtica, ea aquel cuyaa 
lesionea cerebralea aon cauaadaa per fuerzas 
f laicaa extemaa o por cauaaa internaa talea como 
un ataque de apoplejfa o aneuriamo, con 
reaultadoa de impedimentoa que afectan 
adveraamente el rendiiniento educacional. El 
t^rmino incluye a loa niboa que tienen ieaionea a 
la cabeza ya aean abiertaa o cerradaa, pero no 
incluye a loa nifioa que tiene Ieaionea cerebralea 
que aon cong6nitaa, degenerativaa o cauaadaa por 
traumaa al nacimiento. 



§1308.17 Criterio de Elegibilidad: Otroa 
impedimentoa. 

(a) Los propdsitos de esta clasificacidn, “Otroa 
impedimentoa’’, son: 

(1) Incrementar la coordinacidn con LEAs y 
reducir el problema de mantencidn de 
archives; 

(2) Asistir a loa padres en hacer la tranaicidn 
deade Head Start a otraa ubicacionea; y 

(3) Aaegurar que ningCin niho matriculado en 
Head Start puede tener negadoa loa aervicioa 
queeatarfan disponiblea a otroa nihoa quienea 
en au Eatado han aldo consideradoa de tener 
diacapacidadea. 



GUIA 

Serviclos relacionados posibles: (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos “servicios relacionados 
posibles” son s6lo ejemplos, y su intencidn no es la de 
limitar.) 

Servicios de apoyo familiar. 

Ter^pla del lenguaje. 

Transporte. 

Lesidn cerebral traumatica no incluye leskin cere- 
bral congenita. 

Los siguientes miembros son recomendados como 
componentes posibles de un Eqitipo de Evaluacidn: 

Un Psicdlogo. 

Un terapista fisico. 

Un patdiogo del habla o lenguaje. 

Servicios relacionados posibles; (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos “servicios relacionados 
posibles” son s6lo ejemplos, y su intencidn no es la de 
limitar.) 

Un profesional en rehabilitacidn. 

Terdpia ocupacional. 

Terdpia del habla o lenguaje. 

Tecnologia asistencial. 



(a) Esta categoria fue incluida para asegurar que todo 
niho de Head Start que cumpla con los criterios estatales 
de elegibilidad como un retraso del desarrollo o criterios 
estatales especificos para servicios a nihos pre-escolares 
con discapacidades es elegible para recibir los servicios 
especiaies necesitados ya sea dentro de Head Start o el 
programs estatal. 

Los siguientes miembros son recomendados como 
componentes posibles de un Equipo de Evaluacidn para 
nihos con Otros Impedimentos que cumplen con los 
criterios estatales de elegibilidad para servicios para nifios 
pre-escolares con discapacidades: 

Un Pedlatra. 

Un Psicdlogo. 

Otros especialistas con pericia en las ^reas 

apropiadas. 
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(b) Si el criterio de elegibilidad para nifios pre- 

eacolares de la Agenda Educativa Estatal induye 
una categorfa adidonal la cual es apropiada para 
un nifio de Head Start, loa nibos que cumplen con 
el criterio para eata cateyorla deberin recibir 
servidoe como niAos con diacapaddades en loa 
programaa de Head Start. Ejemploa de esta 
categorfa aon: “pre>eacolarea con 

diacapacidadea”, “aquelloa en neceaidad de 
educacidn especial”, y aquelloa “no 
categdricamente discapadtadoa”. 

(c) Los nlAos entre las edades de tres y cinco aAos 
deeded, inclusive, quienesesttin experimentando 
atraaos de desarrollo, tal como estd definido por 
su Estado y tal como han sido medidos por 
instrumentoa de diagndsticos y procedimientos 
apropiados, en una o mds de las siguientes Areas: 
desarrollo ffeico, cognitivo, de comunicacidn, so- 
cial o emocionai, o adaptive y quienes por eata 
razdn necesitan edueacidn especial y servicios 
relacionados, pueden recibir servicios como niAos 
con diacapacidadea cn loa programaa Head Start 

(d) Los niAoa quienes estAn dasificadoa como 
sordo-ciegoa, cuyoa Impedimentoa concurrentea 
de viaidn y ofdo causan problemas tan aeveroa de 
comunicacidn y desarrollo que ellos no pueden 
ser acomodadoB en programaa de educaciOn es- 
pecial solamente para nlAos sordos o ciegos, son 
elegibles para racibir servicios bajo esta categorfa. 

(e) Los nlAos dasificadoa como quienes tienen 
diacapacidadea multiples cuyoa impedimentos 
concurrentea (tales como retardaciOn mental y 
ceguedad), en combinacidn, causan problemas 
educaclonales tan aeveroa que ellos no pueden 
ser acomodadoaen programaa de educacidn es- 
pecial solamente para uno de loa impedimentos 
son elegibles para recibir servicios bajo esta 
categorfa. El tArmino no Induye a los nlAos sordo- 
ciegos, para el propdsito de mantener archives. 



GUIA 

Servicios relacionados posibles; (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos "servicios relacionados 
posibles” son s6lo ejemplos, y su intencibn no es la de 
limitar.) 

TerApia ocupacional. 

TerApia del habla o lenguaje. 

Asesoramiento familiar. 

Transporte. 



(d) AtravAs de los SEAse puede obtener informacibn 
sobre asistencia o servicios conjuntos para los ninos 
sordo-ciegos, 



(e) El nino sordo que tiene impedim'vntos del habla y 
lenguaje no serA considerado bejo la categorfa de 
multiples impedimentos, ya que puede ser esperado que 
esos impedimentos fueron causados por la pbrdida 
auditiva. 

Los siguientes miembros son recomendados como 
componentes posibles de un Equipo de Evaluacibn Head 
Start: 

Audiblogos. 
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Especiaiistas en educaci6n especial. 

Terapistas de habla, lenguaje o ffsicos. 

Psicdlogos o psiquidtras. 

Un profesionai en rehabilitacidn. 

Servicios relacionados posibles; (Los servicios 
relacionados son determinados de acuerdo a la 
necesidad individual. Estos “servicios relacionados 
posibles" son s6lo ejemplos, y su intencidn no es la de 
limitar.) 




§1308.18 CoordinaciOn de Servicios de Salud/ 
discapacidades, 

(a) El concesionario deberd asegurar que el 
coordinador de discapacidades y el cootdinador 
de salud trabajen juntos en el proceso de 
evaluacidn y hagan un seguimiento para 
asegurarse de que las necesidades especiales de 
cada nino con discapacidades scan cutnplidas. 



(b) Et concesionario deberti asegurar la 
coordinacidn entre el coordinador de 
discapacidades y el miembro del personal 
responsable por el componente de salud mental 
para ayudar a los maestros a identificar a los niftos 
que exhiben signos de problemas tal como posible 
depresidn seria, alejamiento, analedad o abuse. 



Un terapista del habla, lenguaje, ocupacional o Ksico 
como sea necesitado. 

Aparatos o servicios de tecnologia asistencial. 
Servicios de salud mental. 

Transporte. 



(a) Es importante que el personal mantenga una 
comunicacidn estrecha concerniendo a los nihos con 
impedimentos de la salud. Los coordinadores de servicios 
de salud y discapacidades necesitan programar 
reexaminar a los nihos con infecciones recurrentes del 
oido medio y asegurar que dstos reciban tratamiento 
mddico continue para prevenir retrasos del habla y 
lenguaje. Deben asegurar que los audidmetros sean 
calibrados anualmente para efectuar examenes auditivos 
precises. Los centres del habla y audiddn, el fabricante, 
0 los distritos de servicios escolares de educaddn pdblica 
deben tener ia habiiidad de efectuar este servicio. Para 
realizar pruebas precisas se necesita ademds, una 
inspeccldn diaria cuando se estd usando el audidmetro y 
una inspeeddn de la acdstica en el sitio de pruebas. 

Aproximadamente el 17 por ciento de los nihos con 
Sfndrome de Down tienen una condicidn de la esplna 
dorsal (inestabilidad atlanto-axial) y no deben dar 
volteretas, hacer ejerciclos nl participar en actividades 
que podrian dar lugar a una herida de la esplna dorsal 
sin primero haber sacado una radiografla de la esplna 
dorsal. 



(b) El coordinador de servicios para nihos con 
discapacidades necesita asegurar el mejor uso de 
consultantes de la salud mental cuando el nlho aparenta 
tener un problems sintomdtico de una discapacidad en 
el drea socio-emocional. Los maestros, auxiliares y 
voluntarios deben mantener archivos aneeddtioos de las 
actividades del nlho, ataques de mal humor, los eventos 
que precipitan los ataques de mal humor, el uso del 
lenguaje, etc. Estos pueden proporcionar valiosa 
informacidn para el consultante en salud mental, que se 
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(c) De acuerdo con loa raquiaitos del Eatado, cada 
Director de Head Start o su delegado debera 
supervisar la adminiatracidn de todos los 
medicamentoa, inciuyendo las recetas y aquellas 
drogas eompradas desde el mostrador, a loa ninos 
con discapacidadea. 

(d) El coordinador de aalud bajo la auperviaidn del 
director de Head Start o au delegado debera: 

(1) Obtener las inatruccionea del doctor y el 
conaentimiento de los padres antes que algCin 
medicamento ea adminiatrado. 

(2) Mantener un archive individual de todos los 
medicamentoa dispenaados y revisar el 
archive regularmente con los padres del niho. 

(3) Registrar cambios en la conducts del niho 
los cuales tienen implicaciones por el tipo y 
deals de drogas usadas y compartir esta 
informacidn con el personal, los padres y el 
mMico. 

(4) Aaegurarae que todos loa medicamentos, 
inciuyendo aquellos requeridos por el personal 
y los voluntaries, esMn debldamente 
etlquetados, mantenidos bajo Have, y fuera del 
alcance de los nihos, y refrigerados, si es 
necesario. 



CON DISCAPACIDADES 
GUIA 

debere utilizar principalmente para hacer 
recomendaciones especificas y para asistir al personal 
en lugar de documentar el problema. 

El coordinador de salud mental puede cooperar en 
el establecimiento de reuniones en grupo para los pa- 
dres de los ninos con discapacidades, con el fin de 
proporcionar el apoyo neoesitado y un toro para discutir 
las preocupaciones mutuas. Los padres que necesitan 
servicios comunitarios de salud mental pueden necesitar 
asistencia directa para tograr ei acceso a los servicios, 
especialmente al principio. 

El coordinador de servicios para ninos con 
discapacidades necesita trabajar de cerca con el per- 
sonal a trav^s de todos los componentes para ayudar a 
los padres de aquellos ninos que no tienen 
discapacidades para que comprendan y est^n enterados 
sobre las discapacidades y maneras de disminuir sus 
efectos. Esto puede ayudar a reducir el aislamiento que 
experimentan algunas familias con hijos con 
discapacidades. 

(c) (d) Se debe hacer arreglos con la tamilia y el m6dico 
para programar la administracibn de medicamentos 
durante aquellas horas en las cuales hay mayor 
probabilidad de que el niho estb bajo la supervisibn de 
sus padres. 

En el caso de que el tratamiento de una discapacidad 
requiera la administracibn de drogas potencialmente 
dafiinas (por ejempio, anti-convuisivos, calmantes) es de 
particular importanda tener conocimiento de los posibles 
electos de bstas. . 



42 



99 



o 



SERVICiOS PARA NIROS CON DISCAPACIDADES 
NORMAS DE EJECUCION GUIA 



Sub-parte E - Normas de Ejecucidn para los 
Servicios de Educacidn. 

§1308.19 Oesarrollando programas educativos 
individualizados (lEPs). 

(a) Cuando Head Start suministra la evaluacidn, el 
equipo multidiscipiinariotoma la determinacion de 
si el nino cumple con el criterlo de elegibilidad de 
Head Start. El equipo multidisciplinario de la 
evaluacidn deberd asegurar que loe resultados y 
las recomendaciones de la evaluacidn, tanto como 
la informacibn de la evaluacidn de desarrollo, las 
obervaclones y los reportes de los padres ban sido 
considerados al tomar la determinacldn de si el 
nibo cumple con el criterlo de elegibilidad de Head 
Start. 



(a) El lEP determina el tipo de ubicacl 6 n y la 
programacibn especifica que es aproplada para el nine. 
El ambiente menos restrlctlvo debe ser proporcionado y 
el personal necesita comprender que esto significa la 
ubicacibn mbs aproplada dentro de un programs regular 
al mbximo posible de acuerdo al lEP. Como se determina 
en forma individual, el ambiente menos restrictivo varfa 
entre los ninos. De igual modo, el ambiente menos 
restrictivo para un nifio individual puede variar a travbs 
del tiempo a medkia que la discapacidad es remediada 
0 si empeora. Una ubicacibn normal, en un programa 
regular con servicios proporcionados por el personal regu- 
lar o personal especial es bn tlpo de ubicacibn Integrada 
en la continuacibn de opciones posibles. Para muchos 
nines, esto representael ambiente menos restrictive. 

Despubs de la seleccibn y determinacibn de que el 
nine satisface los criterios de elegibilidad y tiene una 
discapacidad, se desarrolla un plan para satisiacer las 
necesidades individuales del nifio en cuanto a servicios 
de educacibn especial y servicios relacionados. Para 
facilitar la comunicadbn con otras agendas que pueden 
cooperar en propordonar servidos y especialmente con 
los LEA 0 escuelas privadas en las cuales los nines 
entrarbn eventualmente, es recomendado que los 
programas se familiarizen con el fonnato utilizado por 
LEA para el lEP y que usen ese formate para mayor 
coordinacibn. Sin embargo, el formate del lEP a ser 
desarrollado para los niftos en Head Start puede variar 
de acuerdo a la opcibn local, Este debe ser desarrollado 
para servir como documento de trabajo para los mae- 
stros y otros que proporcionan servicios para el nino. 

Se reccmlenda que el personal revise el I EP de cada 
nino con una discapacidad mbs frecuentemente que el 
mlnimo de unavez al afio, paraasf mantener losobjetivos 
y las actividades en estado actual. 

Es ideal si el nino puede ser ubicado normalmente 
en el programa completo con algunas modificaciones del 
grupo pequefio, grupo grande o actividades Individuales 
del programa para satisfacer las necesidades espedales 
del nifio y bsta debe ser la primera opcibn considerada. 
Sin embargo esto no es posible o realists en algunos 
cases a tiempo completo. El equipo del lEP necesita 
considerar los resultados y recomendaciones del equipo 
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multidisciplinarlo de evaluaci6n, observaciones e 
informacibn del personal y padres de Head Start sobre 
las evaluaclones del desarrollo, intormacldn y deseos de 
los padres, y el lEP para planificar la mejor situacidn para 
cada nino. Las revisiones periddicas pueden cambiar la 
extensidn de la ubicaddn principal del nifto durante el 
ano operacional del programa. Por ejempio, el nitto con 
autismo cuyo lEP requiere servicios de tiempo parclal en 
Head Start en el otofio, puede mejorar de tal modo que 
para primavera las horas pueden ser extendidas. 

Si Head Start no es una ubicacidn apropiada para 
satisfacer las necesidades del nino de acuerdo al lEP, se 
debe referir a otra agenda. 

Toda informaddn que ayuda basada en experiendas 
dentro de Head Start es propordonada en manuales y 
materiales de recurso desarrollados por ACYF y los 
proveedores de asistenda t^ica sobre los servicios para 
ninos con discapaddades. Elios cubren tales aspectos 
como el desarrollo e implementacidn del lEP; 

• Reunir la informacidn necesitada para desarroilar 
el lEP; 

• Preparar a los padres para la <x)nferencia del 
iEP; 

• Escribir un IEP que serd dtil para los maestros; 

y 

• Desarroilar adividades apropiadas al programa 
y adividades de seguimiento dentro del hogar. 



(b) Cada nino que recibe servicios en Head Start y 
que ha side evaluado y detarminado como quien 
tiene una discapacidad y se encuentra en 
nacesidad de educacidn etpecial deberd tener un 
IEP antes de que los servicios de educacidn espe- 
cial y servicios relacionados aaan proporclonados 
para aaegurar que una informacidn comprensiva 
es usada para desarroilar el programa del nino. 

(c) Cuando LEA desarrollo el IEP, un representante 
de Head Start deberd tratar de participar en la 
reunidn de IEP y en la decisidn de ubicacidn para 
algOn niho que cumple con los requisitos de 
elegibilidad de Head Start 

(d) Si Head Start desarrolla el IEP, el mismo >deberd 
tomar en conaideracidn laa necesidades Cinicas del 
niho, sus puntoe fuertas, el potencial de desarrollo 
y los puntos fuertes de la familia, y las 
circunstanciastanto como las discapaddades del 
niho. 
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(e) El lEP DebwA incluir: 

(1) Uninforme«obreelniAoqueindk|ueeinivel 
del funcionamlento actual an laa algulentea 
dreaadddeaarrollo:coinunicaci6n, habllklades 
motoraa, aoclo-emocional, auto-ayuda y 
cognicidn, y la identificacidn de laa neceaidadea 
que en eataa Areaa requieren programacldn 
eapecffica, 

(2) Un informe de laa metaa anualea, incluyendo 
objetivoa a plazoa cortos para cumpllr con eataa 
metaa. 

(3) Un informe de loa aervicioa a aer 
proporcfonadoa por cada componente de He ' I 
Start que son en adicidn a aquelloa aervicioa 
proporcionadoa paratodoa loa nlAoade Head 
Start, incluyendo loa aervicioa de tranaicidn. 

(4) Un informe de loa aervicioa eapecffieoa de 
educacidn eapecial a aer auminiatradoa al nine 
y de aquelloa aervicioa relacionadoa neceaarioa 
para que el nine partieipe en un programa Head 
Stan Eato Irtcluye loa aervicioa proporcionadoa 
por Head Start y loa aervicioa proporcloiiadoa 
por otraa agenciaa y profeaionalea que no 
pertenecan a Head Start. 

(5) La identificacidn del peraonal reaponaable 
por la planificacidn y auperviaidn de loa 
aervicioa y au ejecucldn. 

(6) Laa fechaa de iniciacidn de loa aervicioa y 
la duracidn anticipada de elloa. 

(7) Un informe del criterio de loa objetivoa y 
loa procedimientoa de la evaluacidn para 
determinar por lo menoa anualmente ai loa 
objetivoa a plazoa cortoaeatdn aiendo llevados 
a cabo o ai neceaitan aer reviaadoa. 

(8) Laa metaa de la familia y loa objetivoa 
relacionadoa con laa diacapacidadea del nine 
cuando elloa aon eaencialea para el progreao 
del nino. 

(f) Cuando Head Start deaarrolla el lEP, el equipo 
deberA incluir: 

(1) El coordinador de diacapacidadea de Head 
Start o au repreaentante quien ea calificado 
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para proporcionar o supervisar el suministro 
de los servicios de educacidn especial. 

(2) El profesor del nine o el visitante de hogar. 

(3) Uno o ambos padres del nine o sus tutores; 

y 

(4) Por lo menos uno de los miembros 
profesionales del equipo multidisciplinario, el 
cual ha evaluado al niho. 

(g) Un representante de LEA deberd ser invitado 
por escrito si Head Start est6 iniciando el pedido 
para una reunidn. 

(h) El concesionario puedetambidn invitar a otros 
individuos a pedido de los padres y otros 
indi viduos a la discrecidn del programa Head Start 
incluyendo aquellos componentes del personal 
particularmente involucrados debido a la 
naturaleza de la discapacidad del niho. 

(i) Deberd convocarse una reunidn para un tiempo 
convaniente para los padres y el personal para 
desarrollar el lEP dentro de 30 dias calendarios 
desde la determinacidn que el niho necesita 
servicios de educacldn especial y servicios 
relaclonados. Los servicios deberdn comenzartan 
pronto como sea posible desputo del desarroilo 
del lEP. 

(i) Los conceslonarios y sus delegados deberin 
hacer esfuenos vigorosos para involucrar a los 
padres en el process del lEP. El concesionario 
deberi: 

(1) Notificar a los padres por escrito, y si es 
necesarlo, tambl4n verbalmente o por otros 
medios aproplados muy anticipadamente 
acerca del propdsito, quienes asistirdn, hora 
y ublcaddn de la reunidn del lEP, de modo que 
ellos tendrin la oportunidad de participar; 

(2) Hacer todos los esfuerzos para aaegurar 
que los padres entlenden el propdsito y 
procedimlentos y que ellos son alentados para 
proporcionar informacldn acerca de su niho y 
sus deaeos para el programa del niho; 

(3) Proporcionar Int6rpretes, si son 
necesitados, y ofrecer a los padres una copia 
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0) Los programas son animados a ofrecer asistencia a 
los padres en nolar c6mo funclona su hijo en el hogar y 
vectndad. Los padres deben ser animados para que 
contrlbuyan esta vallosa Informacldn al personal para ser 
usada en la planificacidn continua. Se debe tener culdado 
de tranquilizer a los padres y ellmlnar o expilear toda 
termlnologiaespeclallzada. Un amblente c6modo, salas 
de reunibn famlllares, y una abundante preparacibn 
pueden ayudar a allvlar las ansledades. El principal 
propbsito es de Involucrar a los padres activamente, y 
no de sblo obtener su firma en el lEP. 

Es Importante Involucrar a los padres de los nlfios 
con discapacldades en actividdes relaclonadas a las 
necesidades bnicas de su hijo, Incluyendo la compra y 
coordlnacibn de servictos espedallzados y seguimlento 
del plan de tratamlento del niho, al mbximo posible. Es 
especialmente liitll para Head Start asistir a los padres a 
desarrollar confiaza, estrategias, y mbtodos para llegar 
a ser abogados efectivos de sus nitios y negociar 
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del lEP despu^s de haber sido firmado, en el 
lenguaje que los padres puedan entender. 

(4) Celebrar la reunldn ain los padres 
solamente si ninguno de ellos puede as!stir, 
luego de rapetidas tentativas para establecer 
una fecha o faciiltar su participacion. En tal 
caso, documente sus esfuerzos para asegurar 
la participacidn de los padres a travds de los 
registros de llamados telefdnicos, cartas en el 
lenguaje native de los padres, o visitas a sus 
hogares o lugares de trabajo, junto con 
cualquier respuesta o result tdos; busque la 
oportunidad de reunirse con los padres para 
revisar los resultados de la reunidn y asegurar 
su colaboracidn y firms. 



(k) Los concesionarios. deber^n iniciar la 
implementacidn del lEP tan pronto como sea 
posibie despuds de la reunidn de lEP modificando 
el programs del nibo de acuerdo con el lEP y 
arreglando lo necesario para el suministro de los 
servicios relaclonados. Si un nibo entra a Head 
Start con un lEP completado dentro de dos meses 
anteriores a su ingreso, los servicios deberdn 
comenzar dentro de las dos orimeras semanas de 
su asistencia al programs. 



sistemas complicados. Bajo IDEA, existe un Programa 
de Entrenamiento e Informacibn para Padres el cual 
funciona en cada estado ei cual es financiado por el 
gobiemo federal para proporcionar informacibn, apoyo y 
asistencia a los padres a fin de que bstos puedan abogar 
por su hijo. Informacibn sobre estos centres debe ser 
dada a los padres de cualquier nino que ha sido 
determinado como quien tiene una discapaddad. Ya que 
algunos padres tendrbn que abogar por su hijo a travbs 
de muchos anos, eilos necesitardn ganar la confianza y 
destrezas necesarias para tener acceso a los recursos y 
negociar los sistemas con mayor independencia. 

Algunos padres de nihos con discapacidades son 
discapacitados tambibn. El personal puede tener que 
ajustar los procedimientos para asistir a los padres que 
tienen discapacidades para que puedan participar en los 
programas de sus hijos. Los proveedores de asistencia 
tbcnica tienen materiales disponibles para asistir en este 
esfuerzo. 
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Sub-parte F- Normas de Ejacucidn para la Nutricldn 

§1308.20 Servicios de NutrlciOn. 

(a) El coordinador de discapacidades deberd 
trabajar con el personal para asegurar qua las 
precauciones necesarias para cumplir las 
necesidades especiales son Ineorporadas en el 
programs de nutricidn. 



(b) Profesionales apropiados, tales como 
terapistas ffsicos, terapistas del habla, terapistas 
ocupacionaieso died Stas deberdn aer eonaultados 
sobre formas de asistir al personal de Head Start 
y a los padres de niftos con discapacidades 
severas con problemas al masticar, tragar y 
allmentarse a si mismo. 

(c) El plan para servicios para nlAos con 
discapacidades deberd inciuir aetividades para 
ayudar a los niftos con discapacidades a participar 
en las boras de comidas y refrlgerios con sus 
compafieros de ciases. 



(a) El desarrollo de vocabulario y conceptos, cdmo contar, 
aprender su lugar de ubicacidn, destrezas sociales como 
la conversaclOn y modales aceptables, son algunas de 
las habilidades que pueden ser desarrolladas en forma 
natural durante las comidas, realzando as! las destrezas 
de ios nines. Los nifios con discapacidades a menudo 
necesitan atenddn planificada en estas Sreas. 

El miembro del personal que es responsable de la 
nutriddn y el coordinador de discapacidades deben 
trabajar con el coordinador de servicios sociales para 
ayudar a las familias a tener acceso a los recursos y 
servicios de nutriddn para ios nines que no pueden 
aprender o desarroliarse normalmente a causa de 
desnutricidn. 

El miembro del personal que es responsable de la 
nutriddn y el coordinador de discapaddades deben alertar 
al personal para que observen cualquier costumbre que 
pueda resultar en carles causadas por el biberdn. Estas 
caries severas son causadas cuando se acuesta al bebd 
0 Infante con ei biberdn con leche, jugo o agua con azdear 
o cuando se deja que el nifio ande con el biberdn por 
largos perfodos de tiempo. Los problemas dentales y 
dei habla que esto puede causar son completamente 
prevenibles. 

En caso de alergias severas, el pesonal debe trabajar 
de cerca con el mddico del niho o un consultante mddico. 
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(d) El plan para servfcios para niftoa con 
discapacidadaa deberd praocuparaa da la 
prevencidn da discapacidadaa con una base da 
nutricidn. 
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Subparte G • Normas de Ejeeucidn para el 
Involucramierrto de los Padres 

§1308.21 Paiticipacidn de los padres y transicidn 
de los ninos a Head Start y de Start a la escuela 

pObfica. 

(a) Ademis de las numerosas referencias a trav8s 
de estas normas de (Heeucion para trabajar con los 
padres, el personal debe ^ecutar las siguientes 
tareas: 

(1) Apoyar a los padres de ninos con 
discapacidades cuando entran de programas 
infantiles/nlAos pequebos. 

(2) Propordonar informacldn a los padres sobre 
c6mo promover el desarrollo de su nino con 
discapacidades. 

(3) Propordonar oportunidades a los padres 
para observar grupos grandes, grupos 
pequenos y actividades Individuales descritaa 
en el lEP de su nino. 

(4) Propordonar asistencia de segulmlento y 
actividades para reafirmar el programa de 
actividades en el hogar. 

(5) Referir padres a grupos de padres de ninos 
con discapacidades similares quienes pueden 
propordonar mucho apoyo a sus semejantes. 

(6) Informar a los padres de sus derechos bajo 
IDEA. 

(7) Informar a los padres de los recursos que 
pueden estar disponibles para ellos del 
programa de ingresos de Seguro Social 
Suplementario (SSI), la seleccidn Anticipada y 
Periddica, el Programa de Diagnosis y 
Tratamiento (EPSDT) y otros recursos, y 
asistirles en los esfuerzos Iniciales para tener 
acceso a estos recursos. 

(8) Identificar las necesidades (causadas por 
la discapacidad) de hermanos y otros miembros 
de la famllia. 

(9) Propordonar informacidn a fin de prevenir 
discapacidades entre los hermanos menores. 



(a) Los concesionarios deben ayudar a los padres a 
comprender el valor de la asistencia especial temprana 
para el nino con una discapacidad y tranquilizar a aquellos 
padres que pueden temer que si su hijo recibe servicios 
de educacidn especial, puede necesitarlos para siempre. 
Esta no ha sido la experiencia en Head Start y la mayoria 
de los otros programas pre-escolares donde la mayor 
parte de los nifios ya no reciben servfcio) **0 educacidn 
especial despuds de los aflos pre-e^ olares. El 
coordinador de discapacidades necesita ayudar a los 
padres a comprender que su participacidn active es de 
gran importancia para ayudar a su hijos a superar o 
disminuir los efectos de las discapacidades y 
desarrollarse a su potencial total. 

El coordinador de discapacidades debe ayudar al 
personal del programa a tratar prdcticamente con los 
padres de ninos que tienen dIscapacMades desconocidas 
proporclondndoles la informacion necesitada, 
entrenamiento y contacto con consultantes o agendas 
especializadas. El coordinador debe asegurar que el 
personal que est^ realizando la evaluacibn de las 
necesidades familiares o visitas al hogar no pase por alto 
posibles discapacidades entre los hermanos menores que 
deben ser referidos para servicios de intervencibn 
temprana y acclones preventivas. 



(10) Ganar la confianza de loa padres, destreza 
y conocimiento en tener acceso a los recursos 
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e interceder para cumpiir con las necesidades 
de sus nifios. 



(b) Los concssionarlos deberdn pianificar asistir 
a los padres en la transicidn de los nifios desde 
Head Start a la escueia pdblica u otra ubicacidn, 
comenzando desde temprano en el programa del 
ano. 

(c) Los concesionarios de Head Start en 
cooperacidn con los padres del nifio, deberdn 
notificar a la escueia de la matrfcula planificada 
para el nibo con anterioridad a la fecha de 
matriculas. 



(b) (c) Como la mayorfa de los ninos de Head Start se 
integrarSn al sistema escolar pDbllco, los coordinadores 
de setAAcios para nines con discapacidades necesitan 
trabajar con el personal de Head Start para desarrollar 
actividades tempranas y continuas disenadas para 
reducir al m^imo la discontinuidad y presidn para los 
ninos y sus famlllas al Integrarse a un sistema diferente. 
Como def ensores contfnuos, los padres necesitardn estar 
informados y conflados en la comunicacldn con el per- 
sonal escolar y el personal de las agendas que 
proporcionan serviclos medicos y sociales. Los 
coordinadores de discapacidades necesitan asegurarque 
el programa Head Start; 

• Proporclona informacidn sobre los servicios 
disponibles de los LEA y otras fuentes de 
servicios a los cuales los padres tendrdn que 
obtener acceso por su cuenta, tales como 
tratamiento dental; 

• Informa a los padres sobre las diferencias entre 
los dos sistemas en cuanto a su rol, modelos 
para contratar personal, horarios, y entoque; 

• Proporclona oportunidades para visitas mutuas 
a los edlfldos de cada cual por parte del per- 
sonal para ayudar a pianificar las ubicaciones 
apropiadas; 

• Familiariza a los padres y personal con las 
caracterfsticas y expectaciones del programa 
recipiente; 

• Proporclona el traslado temprano y mutuamente 
planilicado de los arebivos con el consentimlento 
de los padres cuando sea conveniente para 
ambos sistemas: 

• Proporclona informacidn sobre los servicios 
disponibles ba^ el Acta para la Educacidn de 
los individuos con Discapacidades, los centros 
de entrenamiento para padres financiados con 
fondos federales y provisiones para la 
participaci6n de padres y el proceso legal debldo; 

y 

• Proporclona oportunidades para que los padres 
se reunan con el personal para expresar sus 
ideas y necesidades para que tengan 
experienda para participar en el lEP y otras 
conferendas de una manera activa y confidente. 
El desempefio de los papeles ha side encontrado 
de ser Dtil. 

Se recomienda firmemente que los programas 
desarrollen actividades para una agradable transid6n a 
Head Start desde los programas para infantes y ninos 
de la Parte H , que son financiados por IDEA y Head Start 
al jardfn de la Infancia u otra ubicacidn. Para ser 
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efectivos, tales planes deben ser desarrollados 
conjuntamente. Elios son provechosos para los niftos, 
padres, programas Parte H, Head Start y los LEA. 
ACYF ha desarrollado materiales Ptiles para la 
transiddn. Los programas para Indigenas Americanos 
cuyos nihos se integran a sistemas diversos, tales 
como las escuelas del Departamento de Asuntos 
Indigenas y las escuelas pOblicas, necesitan preparar 
por adelantado a los nihos y sus familias para la nueva 
situacibn. Los planes deben ser usados como 
documentos de trabajo y ser revisados para una 
actualizacidn anual, a tin de que es mantenida y 
fortalecida la tundacibn establecida en Head Start. 
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